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Taman tutkimuksen tavoitteena on ollut tarkastella suomalaisten kirjoittamia omaelamakerrallisia
masennuskertomuksia ja niissd ilmenevaa identiteettineuvottedlua ja identiteettipolitiikkaa.
Tutkimuskysymykset koskevat sitd, keiden danid kertomuksissa esiintyy ja miten identiteetista
niissé neuvotellaan. Tutkimuksen teoreettiseks tarkastelupohjaksi olen ottanut masennuskasityksia
ja ehdotettuja masennuksen hoitomuotoja eri tiedeperinteistd. Tarkastelussa ja vertailussa ovat
psykiatriset, kognitiivisen psykologian mukaiset ja psykoanalyyttiset |8hestymistavat
masennukseen. Lisaksi tutkimuksessa on esitelty antipsykiatrista ja medikalisaatiovastaista
kritiikkia, jota eri tieteenaloilla on esitetty. Tutkimuksessa kdydaan |dpi myo6s sosiaditieteellista
masennustutkimusta ja identiteetin tutkimuksen lahtokohtia seké esitelléén identiteettipolitiikan ja
identiteettineuvottelun kasitteet.

Tutkimuksen aineistona on kaytetty 2009 julkaistua kirjaa Sairauteni nimi on masennus, johon on
kerdtty 19 suomalaisten kirjoittamaa masennuskertomusta. Tutkimus on aineistoléhtGinen ja
analyysimenetelmana on kéytetty aineiston fenomenologista kuvailua, jossa on hy6dynnetty
nakokulmia seka kertomuksen tutkimuksesta, diskurssianalyysista etta sisdlonanalyysista
Aineistoa on jarjestetty kategorioihin sen mukaan, millaisia teemoja, dnid ja lausumia
kertomuksissa esiintyy.

Tutkimuksen oledllismpia tuloksia ovat ne monet eri tavat, joilla identiteetista sekd masennuksen
merkityksista ja oikeutuksista kertomuksissa neuvotellaan. Etenkin  psykiatrisen ja
psykoanalyyttisen kielen Igpitunkevuus tavoissa, joilla kertojat mieltavét itsedén ja omaa tilaansa
nousi esiin voimakkaasti. Antipsykiatrista vastapuhetta ei kertomuksista sellaisenaan [6ytynyt.
Néakyvaa neuvottelua esiintyi kuitenkin masennuksen ilmiona kantamasta stigmasta, erityisesti tyon
ja tyokyvyttomyyden teemoista, seka masentuneiden omasta toimijuudesta suhteessa tarjottaviin
hoitomuotoihin kuten esmerkiks |a&kitykseen. Syntyi kuva erdanlaisesta ”hyvasta identiteetistd”
joka masentuneen tulis omaksua ja jota kohti pyrkia Tarkeimpana tutkimustuloksena pidan
huomiota sit, ettd kieli on erottamaton osa gjattelua ja asenteita jotakin ilmi6ta kohtaan. Kieli
vaikuttaa huomaamattomastikin siihen, miten masennukseen yksityisesti ja yhteiskunnallisesti
suhtaudutaan. Ei ole merkityksetontd, milla tavalla masennuksesta puhutaan, silla kaikki méaérittel yt
pitavat sisdlldan lagempia merkityksia ja sosiadlisia todellisuuksia, jotka eivét koskaan ole
ongelmattomia tai varsinkaan neutraalgja. Sosiaalipsykologian viitekehyksessa naméa ovat osa
suurempaa keskustel ua diskursiivisesta vall ankaytosta.

Avainsanat: Masennus, identiteetti, identiteettipolitiikka, identiteettineuvottelu, medikalisaatio,
psykiatria, psykoanalyysi, kognitiivinen psykologia
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1 Johdanto

"Masennus on vakava suomalainen kansansairaus’ akaa ldhes jokainen masennusta kasitteleva
teksti niin tieteessd kuin alkakauslehdissakin. Yleensa perassa seuraa vield jonkinlainen arvio
masennuksen yleisyyslukemista ja reflektio giitd, millaisia seurauksia ilmion yleisyydella on
yhteiskunnallisesti. Paitsi ettéd kyseinen lausuma johdattelee pohtimaan suurta kansantaloudellista
ongelmaa, se edustaa jokseenkin vakiintuneita kasityksia masennuksesta ilmiéné ja ilmion syista
masennuksen vaihtoehtoisia maéritelmia ja "vastadania’ vallitseville &anille. Haluan selvittda

keiden &énilla masennuksesta puhutaan.

Masennus nykypaivana on jokseenkin triviaali kasite, jolla viitataan vahan kaikkeen aina arkipaivan
alakulosta vakaviin mielenterveysdiagnooseihin saakka. Historia lisesti tarkasteltuna on ndhty suuri
maara vaivaa sen eteen, ettd masennuksesta on tehty diagnoosi; sairaudeksi hyvéksymisen koetaan
vahentavan merkittévasti tiettya laiskuuteen ja selkdrangattomuuteen liitettya leimaa. Yleiset
olla |&88kéri voidakseen tunnistaa tietyt oireet itsestddn tai muista ja nimittda niitd arkipuheessa
masennukseksi. Voidaankin pitéd ongelmallisena sitd, miten hegemoninen ja vaihtoehdoton
madritelma masennuksen psykiatrisesta sairausiuokituksesta on tullut. On perusteltua vahintaan
hypoteesina kysya kaventaako sairaaksi maaritteleminen masentuneiden ihmisten toimijuutta tai
eliminoiko se mahdollisuuksia identiteettineuvotteluun. Jos nain on, silla voi olla merkitysta
matkalla masentuneesta ei-masentuneeksi, kutsutaan Sitd sSitten |&8ketieteellisin  termein

paranemiseksi tai kuntoutumiseksi tai joksikin muuksi.

Voidaan argumentoida, etta pelkastéan sosiaaliturvan rakenne Suomessa pakottaa masennuksesta
kérsivia hyvaksymaan vahintéén paéllisin puolin tiettyja identiteettipositioita mikdli masennus
vaikeuttaa naiden eldmaa niin paljon, etteivat he kykene tekemaan tyotéan. Tyokyvyttomyyden
peruste on sairaus, josta arvion tekee |adkari, jonka padtantavallassa on se, ovatko yksil6t kykenevia
tekemddn tyotédn, asumaan kotonaan ta  vaikkapa suorittamaan — asepalveluksen.

! Taannoin Mielenterveyden keskusliitto kommentoi poyristyneend sitd, miten on selvinnyt Kelan edellyttaneen
asiakkailtaan psyykelédkkeiden, jopa useamman, kokeilemista ennen kuin ndma ovat voineet saada Kelan kustantamaa
psykoterapiaa (Mielenterveyden keskudliiton liittovaltuusto: Nuorten pakkol 88kitys psykoterapian ehtona lainvastainen,
24.4.2010).



Tyokyvyttomyysdiagnoosi  tarkoittaa jd8mista Kean kustantamale sairausomalle, joka
pitkittyesséén  voi muuttua  osa-aikasairauslomaks, kuntoutumiseksi tai jopa
tyokyvyttomyysel 8kkeeks. Kela tekee lakiin perustuvat paéatdksensa yhteistydssa |8akarien kanssa,
tdysin ndiden lausuntojen pohjalta. Perdssa seuraavat mm. vakuutusyhtiot. Oman kierteensa asiaan
tuo myos se, ettei esimerkiks tyduupumuksen diagnoosi ole virdlisesti hyvaksyttava peruste
sairauspaivarahan  myontamisellee.  En  pidd  toimeentulomallin  osuutta  masennuksen
identiteettipolitiikassa merkityksettomana. Péainvastoin uskon, ettd yhteiskunnallisten instituutioiden
luokituksilla on valtaa my6s sen suhteen, miten yksilot gjattelevat itsestddn ja henkisista tiloistaan,
jaetta tata valtaa myos tietoisesti kaytetéan. Nimitéan tétéd masennuksen identiteettipolitiikaksi.

Masennuksen identiteettisopassa on toki muitakin kauhoja. Psykologialla tieteenhaarana ja sen eri
suuntauksilla on omat (toisinaan voimakkaastikin |adketieteellisistd selitysmalleista poikkeavat)
nékemyksensd masennuksen luonteesta ja sen syista ja parannuskeinoista. Naiden lisdks
vaihtoehtoisia identiteetti positioita masentuneelle voi 10ytya vaikkapa sosiadlitieteiden, uskontojen
tal populaarikulttuurin tarjoamina. Myos arkigjattelu ja arkipuhe tarjoavat monenlaisia selityksig,
joistatosin useat ovat sekularisoituneita mallga erindisista tieteellisista teorioista. Masennus todella
kantaa jonkinlaista epideemisen kansansairauden leimaa suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa.
Kertooko se enemmén yksildiden vai yhteiskunnan pahoinvoinnista, sitd on vaikeaa ilman
analyyttisempaa tarkastelua sanoa. ” Kansansairaus” kuulostaa vahintadankin uhkaavalta epidemialta,
jolta on vaikeaa véttya jonkin kansallisen tai geneettisen painolastin vuoksi. Viimeaikaisessa
uutisoinnissa onkin huolestuttu erityisesti nuorten aikuisten masennuksesta, jonka pel éé&an johtavan

kautta pysyvasti tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Tassa tutkielmassa tarkastelen masennuksen identiteettia erilaisista nakokulmista. Tarkastelun
kohteena ovat tavallisten ihmisten kertomukset masennuksesta ja elé@masta masentuneena. Haluan
tuoda valaistusta sihen, millaisilla kentilld ja keden peisddnndilla masennuksen
identiteettineuvottelua kdydaén ja osallistua tutkielmallani lagempaan keskusteluun siitd, mita on
masennuksen identiteettipolitiikka ja "hyva identiteetti” ja millaisia vastavaihtoehtoja sille on
olemassa. Tutkielman tavoite on my6s avoimesti problematisoida masennuksen tieteellisia
méarittelytapoja seka ndihin perustuvia hoitoja ja tuoda sosiaalipsykologista ndkdkulmaa ilmidon,
jonka on perinteisesti katsottu kuuluvan l&hinna |88ketieteen ja psykol ogian ekspertiisiin.



2 Tutkimuksen taustaa

2.1 Tutkimuskysymys

Tutkimustehtdvanani on selvittéd, millaista identiteettineuvottelua ja identiteettipolitiikkaa
masentuneiden omissa kertomuksissa masennuksestaan on nahtavilla. Tutkimuskysymyksia esitéan
kaksi: keiden &dnia masennuskertomuksissa esiintyy? Miten identiteetista kertomuksissa

neuvotellaan?

2.2 Aiempaa tutkimusta Suomessa

Tutkimukseni nojaa aiempaan masennuksesta ja identiteetista tehtyyn tutkimukseen, jota |6ytyy
huikea volyymi melkoiselta armadata eri tieteenaloja. Erityisesti keskityn tdssa luvussa
esitteleméaan joitakin Suomessa viime vuosina ja vuosikymmenina tehtyja sosiaalipsykologisia

tutkimuksiajaniiden tuloksia.

Jukka Tontti on tutkinut masennusta mm. sosiaalipsykologian vaitoskirjassaan Masennuksen arkea:
selityksia surusta ilman syyta (2000). Vaitoskirjassaan han tutki sitd, miten psykoterapiaan
hakeutuvat ihmiset selittavat masennuksensa syita. Tontin mukaan ” selitysmallit ovat masennuksen
kognitiivinen ydin. Téhén perusolettamukseen liittyy kiinteasti ihmisen tarve kysya "miksi?’, kun
tavoitteen saavuttamisessa epdonnistutaan” (Tontti, 2000, 5). Vaitoskirjassa Tontti tarkasteli
selitysmallgja attribuutioteorian mukaisesti. Tutkimuksen tulokset olivat moninaisia. Selitykset
vaihtelivat lapsuuden tapahtumista ihmissuhteiden kautta tyéolosuhteisiin. |hmissuhteisiin liittyvét
ongelmat olivat ylivoimaisesti yleisin masennuksen syyselitys. Er&s merkillepantavimmista
tuloksista on myo6s ns. melankolinen ylenkatse; gjatus masennuksesta el@mantapana, joka onnistuu
nékemaan lansimaisen kulttuurin nihilistisen tilanteen seuraukset. (Severino, 1997, sit. Tontti, 2000,
104) Tontin mukaan masentuneita pidetdan usein realistisempina kuin muita, mika implikoi, etta
tietty "perusteeton optimismi” voi olla vattamatonta selviytymisen ja hyvinvoinnin kannalta.
(Tontti, 2000, 121) Yll&ttavaa kuitenkin oli miten vahan aineistossa esiintyi syyselityksia, joiden
mukaan masennus olisi biologinen ta geneettinen sairaus. (mnt., 67) Tontti on my6hemmin
kirjoittanut ja ottanut kantaa masennukseen ja sen hoitomuotoihin mm. teoksessaan Monimielinen

masennus: arjen reseptej & eldmantaudin hoitoon (2008).



Yhtend nakyvimmistd masennustutkijoista suomalaisessa sosiaditieteessd voidaan pitéa Vilma
Hannistd, joka on kolmenkymmenen vuoden agjan tutkinut masennuksen lisékss my6s yleisa
eldmantapoihin ja -kokemuksiin liittyvia teemoja kuten tyGttomyyttd, terveyttd, ké&rsimystd ja
sisdisia muutoksia. H&nninen on myds merkittava nimi Suomessa tehdyn narratiivisen tutkimuksen
sardla. Tarkastelen tassd Hannisen artikkelia Miten masennus muuttaa ihmistd?, joka on osa
sosiaalipsykologian professori Anja Koski-Janneksen juhlakirjaa Muuttuuko ihminen? (2004).
Artikkelissa Hanninen esittelee tuloksia, joita sai analysoidessaan Helsingin Sanomien teettaman
masennuskyselyn vastauksia. Tutkimuksen painopiste on muutoksessa, jota masennus on
Kirjoittgjissa saanut aikaan. Hénnisen mukaan “erilaiset eldmankokemukset arvotetaan sen
perusteella, millaisia minuuden muutoksia ne jattavét jalkeensd’ (Hanninen, 2004, 277) Kuitenkin
héanen mukaansa |&&ketieteellisen sairausparadigman mukainen ”parantumisesta’ €li oireiden
poistumisesta ja siirtymisesta takaisin “normaaliin” mielentilaan tehtava tutkimus e tavoita ta pida
merkittévind niita vaikutuksia, joita masennuksella on minuuteen (Hanninen, 2004, 279). Van
harva aineiston masentuneista kertoi, ettel masennus olisi muuttanut heitg, ja talléinkin kyseessa
olivat "koko ikénsd masentuneet”, jotka mielsivat masennuksen osaksl koko eldménkaartaan (mnt.,
282) Hanninen tyypittelee erilaisia masennuksesta seuranneita muutoksia, joita hdnen mukaansa
ovalt varovaistuminen (suojautuminen), vahvistuminen (puolustautuminen) ja viisastuminen
(ymmartaminen). Masentuneet kertovat my6s menettaneensd masennuksensa my6ta niita
ominaisuuksia, joita sosiadlisessa vuorovaikutuksessa arvostetaan. Erityisesti vahvistumiseen
muutoksena liitetéan Hannisen mukaan samansuuntaisia gjatuksia kuin mita tarjoavat masennuksen
itsehoito-oppaat, tiedotusvélineet ja ol etettavasti myos terapia: ennen kaikkea on muutettava omia
gjatustottumuksiaan ja niiden ohjaamia toimintatapoja. (mnt., 283, 286) Hannisen mukaan tutkimus
antaa perusteita gatella, ettd arvioitaessa masennuskokemusten merkitysté osana elémanhistoriaa
masennus voidaan ndhda minuuden kannalta pikemminkin arvokkaana kuin tuhoisana asiana (mnt.,
299). Hanen mukaansa aineiston vastaukset on mahdollista ndhda asettumisena vastahankaan

suhteessa yhtei skunnallisi ssa kaytannoissa vallitseviin arvoihin (mnt., 301-302).

MyoOs Jukka Vakonen on tehnyt sosiaadlipsykologista tutkimusta masennuksesta ja dita
kuntoutumisesta. Véitoskirjassaan Psykoterapia, masennus ja sisdinen tarina (2007) Vakonen tutki
masennuksen vuoks  psykoterapiaan hakeutuneiden ihmisten kokemuksia psykoterapian
vaikutuksesta, oman masennuksensa muutoksista seké terapian merkityksia osana ihmisten siséisia
tarinoita. Tutkimuksessa haastateltiin voimavarasuuntautuneessa terapiassa ja psykodynaamisessa
terapiassa kayneitd henkilGitd, joista osa oli terapian padttymiseen mennessa toipunut, osa €.
Haastatteluista tehtiin narratiivinen analyysi. Valkonen kéaytti tutkimuksessaan apuna narratiivisen
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tutkimuksen kulttuuristen mallitarinoiden késitettd. Tulokseksi Valkonen sai kolme erilaista
tulkintaa €i mallitarinaa, jotka olivat el@manhistorialinen tarina, situationaalinen tarina ja
moraalinen tarina (Valkonen, 2007, 191). Osalla haastateltavista sisdinen tarina toteutui ja vahvistui
psykoterapian seurauksena, osalla taas psykoterapia e kohdannut sisdista tarinaa eikd muuttanut
sitd. Joidenkin ihmisten sisdiset tarinat saivat terapiassa uusia muotoja. Valkonen nimeddkin
yhdeks psykoterapian tehtavista auttaa ihmista kertomaan "hyvaa tarinaa’, johon sisdltyvét
koherenssi, elamén tarkoitus ja emansipaatio (mnt., 253).

Kuriositeettina kerrottakoon myds, etta pari vuotta sitten Helsingin  yliopistossa on
sosiaalipolitiikkaan vamistunut pro gradu -tutkielma, jossa kéytettdva aineisto on ollut sama kuin
omassa tutkimuksessani. Tutkielman nimi on Masennuksen itseymmarrys. masennuskertomuksen
rakenne ja sisdlto ja sen tekija on Soile Huumonen. Tutkielma on hyvaksytty Helsingin yliopistossa
11.5.2000.

3 Masennuksen tieteellistd maarittelya

3.1 Masennus laaketieteessa

Masennus ilmiénd on monien tieteenalojen kiinnostuksen kohde. L &aketieteellisen
asiantuntemuksen alueeksi se nousee erityisesti silloin, kun pohditaan mahdollisiabiologisia syitaja
erityisesti masennuksen |88kkeel lisia hoitomuotoja. Tassa luvussa tarkastelen psykol ééketieteel lisen
teorian mukaisia maéritel mid masennuksesta ja sen hoidosta.

3.1.1 Diagnostiset kriteerit ja masennuksen kulku

Psykiatrian professori Erkki Isometsén mukaan masennus on tdla hetkella keskeisin
mielenterveyden hairio ja ylipddtdan yks yleisimpia kansanterveysongelmia (Isometsg, 2007, 157).
Masennukseen viittaamisen tavat vaihtelevat myos kliinisessa puheessa eri kielissa eri aikoina.
Duodecimin julkaiseman Psykiatrian oppikirjan mukaan masennuksesta, kuten monista muistakaan
mielenterveyden ongelmista ei k&yteté termid sairaus. Kattavimpana ilmaisuna ongelmille kaytetaan
mielenterveyden hairiota, josta mielisairaudet eli psykoosit muodostavat vain pienen osan
(Lonngvist & Lehtonen, 2007b, 47). Toisadta kaytannét tuntuvat vaihtelevan; saman julkaisijan
terveysportti.fi-sivustolla  sjaitsevassa masennusartikkelissa  masennusta  luonnehditaan

nimenomaan kansansairaudeksi, johon l&hes joka toinen suomalainen sairastuu jossakin vaiheessa



edméansa (Luhtasaari, 2010). Samaa saraus-termia kayttéd myts Kéaypd hoito -sivuston
potilasversio (Aho & Isometsa & Mattila & Jousilahti & Tala, 2009). Joka tapauksessa joko itse
masennushéirio tai sen havaitseminen on lisééntynyt merkittéavasti viime vuosikymmening 1990-
luvun puolivélissd masennus nous yleissimmaks psykiatriseksi diagnoosiksi tyokyvyttomyyden
aiheuttgjana ohi skitsofrenian (Pylkkanen, 2007, 821; Savolainen & Sillanpda, 1999, 5). Samalla
Kéaypa hoito -sivuston artikkeli kuitenkin toteaa, etta vain vahemmistd hakee masennukseen apua.
Todellisia tapauksia epdilldan siis olevan moninkertaisesti enemman kuin annettuja diagnoosega.
(Aho ym., 2009)

Termina masennus on epétarkka: sanaa kaytetdan myos arkipuheessa ja eri yhteyksissa silla voidaan
kuvata esimerkiksi hetkittéista affektia tai pidempaan jatkuvaa mielialaa, joka e kuitenkaan ole
psykopatologinen héirio. Psykiatrisen méarittelyn mukaan masennustilat eli depressiot ovat
oireyhtymid, jotka ovat mielenterveyden hairiditd. (Isometsd, 2007, 157) Hairiditd voidaan
luokitella tietyin diagnostisin kriteerein. Toisistaan on tapana erottaa ainakin ns. unipolaariset
itsendiset masennustilat ja osana kaksisuuntaista mielialahdriota esiintyvdt masennustilat.
Masennustilat jaetaan myds diagnostisesti lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin héiri6ihin.
Tarkeemmét luokitteluperusteet ovat esiintyvien oireiden laatu, vaikeusaste ja kesto. Isometsan
mukaan “diagnoosi on keskeisin tekija arvioitaessa ladkehoidon tai muiden biologisten

interventioiden tarvetta’. (Isometsa, 2007, 157)

Diagnostisia jarjestelmi&, joita mielenterveyden héirididen arvioimisessa kdytetdan, on kaytannossa
kaksi: American Psychiatric Associationin 1994 julkaisema Y hdysvalloissa kaytettdva Diagnostic
and Statistical Manual of Menta Disorders Fourth Edition (DSM-1V), ja Suomessakin 1996
ké&yttoon otettu WHO:n luokituksia noudattava International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems 10th Edition (ICD-10) (Lénngvist & Lehtonen, 2007a, 21). Suomessa
diagnoosit kirjoitetaan 1CD-10:n koodeilla, mutta DSM-IV:td kaytetdan vertailevana apuna
diagnooseille mm. psykiatrian opetuksessa, silla se on lagjempi ja sisdltda tarkemmat méarittelyt eri
mielenterveyden héiriGille (ks. esim. Psykiatria, 2007). 1CD-10:ssa oleelliset masennustiloja
méadrittelevat luokat ovat F32 (Masennustila) ja F33 (Toistuva masennus), joilla kummallakin on
omat alaluokkansa eri vaikeusasteille ja sille, liittyykd masennukseen esimerkiksi psykoottisia tai
somagettisia oireita. Kaytéannossa puhutaan naista luokista silloin kun psykiatrisessa kielenkaytossa
kéytetéddn termed depressio tai kliininen depressio (Isometsd, 2007, 158). Diagnoosit tehdaan

oirekuvan perusteella;, DSM-IV:ssa ja ICD-10:ssa on molemmissa méadriteltyna lista
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masennustila luokitellaan esimerkiksi  vakavaks (Isometsg, 2007, 158). DSM-1V:ssa
masennustiloilla on erilaisia kliinisia alaryhmia kuten synnytyksen jakeinen masennus,
vuodenaikaan liittyvd masennustila, melankolinen depressio (I. sisasyntyinen masennus) ja
epétyypillinen masennustila (I. reaktiivinen masennus). ICD-10 e erottele masennustiloja toisistaan
keston perusteella eika sisdlla lainkaan mm. kirkasvalolla hoidettavaa vuodenaikaan liittyvaa
masennustilaa. (Isometsg, 2007, 160-161)

Merkittavimpia masennustilan oireita diagnostisissa méarittelyissa ovat masentunut mieliala,
mielihyvan jaltai mielenkiinnon menettédminen seka yleinen toimintakyvyn heikkeneminen
(Isometsd, 2007, 158, 160). Nama ovat ydinoireita, jotka ovat tyypillisesti my6s masennuksen esi-
eli prodromaalioireita. Esioireita ilmenee muutaman viikon ta kuukauden gan, jonka jakeen
kehittyy varsinainen masennustila. Toistuvista masennustiloista kérsivét voivat oppia tunnistamaan
esioireita ja hakeutumaan hoitoon gjoissa. (Isometsd, 2007, 163) Hoidon piirissa masennustilan
keskimaarainen kesto on noin 5-6 kuukautta. Pitk&aikaisia vakavia masennustiloja kaikista hoidon
piiriin tulevista on noin kymmenen prosenttia (mnt., 163). Psykiatristen méaarittelyiden mukaan
masennustilan oireiden lievittyessd alkaa toipumis- €li remissiovaihe, joka on taydellinen, kun
kaikki oireet ovat kadonneet. On tavalista, ettd masennuksen lievittyessa esiintyy jalki- €li
residuadlioireita. Jos toipuminen j8& osittaiseksi, masennuksen uusiutumisriski on suuri ja
esimerkikss palaaminen tyoelamédn hidastuu. (mnt., 163) Isometsdn mukaan masennuksen
uusiutumisriski on yhden masennusjakson jalkeen 50 %, kahden j@lkeen 70 % ja kolmen jalkeen
jopa yli 90 % (mnt., 165). Parhaana ennusteena masennuksen kestolle ja siita toipumiselle toimii
masennustilan vaikeusaste. Ennusteeseen vaikuttavat myods samanaikaiset muut mielenterveyden
héiriot: depressiopotilaista noin 30-50%:n arvioidaan karsivan myo6s persoonallisuushéiriosta.
(mnt., 164) Tarkeimpana tekijana masennuksen ennaltaehkéisyn kannalta Isometsa pitéa riittévan
tehokasta havaitsemista perusterveydenhuollon piirissa (Isometsd, 2007, 193). Toipumisen kannalta
my0s laheisilta ihmisilta saatava tuki on térkedd (mnt., 164). Masennusta voidaan perustellusti pitda
my06s hengenvaarallisena héiriona. Itsemurhariski masennustiloista kérsivilla kohoaa 20-kertai seksi
normaaliin néhden. Arviolta noin 5-10 % psykiatrisen erikoissairaanhoidon piirissd olevista
potilaista tekee itsemurhan. (mnt., 165) Tasta syysta hoidon tarvetta arvioitaessa on erityisen

tarkeda kartoittaa varhain, esiintyyko potilaalla itsetuhogatuksia (mnt., 166).



3.1.2 Laaketieteellistd syiden maéarittelya

Psykiatrisissakaan méarittelyissd masennus e ole yksisditteinen hairid. Sen syyt ovat osittain
tuntemattomia ja selitykset moninaisia. Duodecimin  terveysportti.fi-sivuston  artikkelissa
luonnehditaan masennusta ja sen syitd ndin: "Ladketieteellisesti madriteltynd masennus on
monimuotoinen ja moniasteinen psyykkinen héirio, joka syntyy tavallisesti pitkdn gjan kuluessa
useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta’ (Luhtasaari, 2010). Tyypillisesti masennuksen etiologian
osatekijoind pidetddn ainakin geneettistéa alttiutta ja psykososiaalisesti vaikuttavia kielteisia

elamanmuutoksia.

L&8ketieteessd on pyritty selvittdm&dn depressioon liittyvid biologisia ja neurokemidlisia
poikkeavuuksia eri tavoin. Perimén vaikutusta masennustilojen syntyyn on selvitetty mm.
kaksossokkotutkimusten ja adoptiol apsitutkimusten avulla. 1sometsan mukaan identtisilla kaksosilla
on todettu 50 % todenndkdisyys sille, ettd yhden kaksosen kérsiessd masennushéiriosta myos
periytyvyydesta vaihtelevat 37 % ja 75 % valillg, mutta mita valkeammasta masennustilasta on
kyse, sita todenndk6isempaa sen periytyvyys on. (Isometsd, 2007, 168-169) Masentuneiden aivojen
rakenteesta e yleensd kuvantamistutkimuksissa ole [0ydetty poikkeavuuksia (mnt., 176).
Geenitutkijat ovat aiemmin yrittaneet ja yrittavat edelleen [0ytdéa myos geenimuunnosta, joka
selittéisi masennuksen perinndllisyyttd. Varsinaisia masennustiloihin liittyvia geenimuunnoksia ei
ole voitu todentaa, joskin todennakdisia alttiusgeengjd on 16ytynyt. (Isometsd, 2007, 169) Joissakin
adoptiolapsitutkimuksissa on saatu viitteitd myos gita, etta perinndllisyys olisi yhteydessa
ennemminkin sosiaaliseen kuin biologiseen vanhemmuuteen (mnt., 169).

Keskeisend syynda masennustilan synnylle pidetédn myds negatiivisia kokemuksia. |sometsan
mukaan yli kaks kolmasosaa masennustiloista alkaa jonkin yksittéisen tai useamman kielteisen
eldmanmuutoksen jalkeen. Kieteisa eldmdnmuutoksia voivat olla mm. avioero, tyottomyys,
|[&hiomaisen sairastuminen, ldheisen kuolema tal ristiriidat ihmissuhteissa. (Isometsg, 2007, 164)
Taustalla on se jokseenkin psykoanalyyttisen teorian mukainen gatus, ettd menetykset ja
pettymykset toimivat laukaisijoina masennushéirididen synnyssd. Ei-elimellisiin syihin liittyvia
teorioita psykiatria lainaakin paljolti psykologian puolelta. Geneettisen altistuksen lisaks
masennuksen syntyyn vaikuttavana tekijand pidetddn psykososiaalista stressia ja masennusta
yllapitdvana tekijana kognitiivisia vadristymid. Miehilld masennushéiriditd esiintyy naisia
enemman, joten yhtena keskeisimmista riskitekijoista pidetéén myos miessukupuolta. (Isometss,
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2007, 165). Mik&én varsinainen syy tai selitys se ei kuitenkaan luonnollisesti ole.

3.1.3 Masennuksen |&8ketieteel linen hoito

Masennustilojen hoidossa kaytettéavat menetelmét jaetaan psykiatrisissa luokitteluissa biologisiin,
psykologisiin ja potilaan sosiaaliseen ympéristoon vaikuttaviin menetelmiin. Biologisia menetelmia
ovat paitsi antidepressiivinen |88kehoito, myds mm. kirkasvalohoito ja elektrokonvulsiivinen
séhkohoito eli ECT. (Isometsg, 2007, 181; Savolainen & Sillanpdd, 1999, 11) Psykologisilla
hoitomuodoilla tarkoitetaan ennen kaikkea erilaisia psykoterapioita. 1sometsdn mukaan biologisilla
menetelmilla hoidetaan ennen kaikkea keskivaikeita seké vaikeita ja psykologisilla menetelmilla
taas lievid ja keskivaikeita masennustiloja (Isometsa, 2007, 182). Keskivaikeassa masennuksessa
|&8kehoidon ké&yttd on kuitenkin suositeltavaa. Lievassakin  masennustilassa (F32-F33)
antidepressiivisen |a8kehoidon kayttda voidaan pitdd perusteltuna, mikali psykoterapeuttiseen
hoitoon e ole mahdollisuuksia. (mnt., 182) Isometsdn mukaan my6s ”l88kehoitoa voi pitda aina
aihedlisena, mikali potilaalla tayttyvét 1CD-10 masennustilan tai DSM-I1V:n vakavan masennustilan
diagnostiset kriteerit” (mnt., 182—183). Antidepressiivinen |&&kehoito on Isometsdn mukaan yksi
tehokkaimmista masennustilojen hoitomuodoista. (Isometsg, 2007, 182). Samoin hdnen mukaansa

sdhkohoito on suositeltava menetel méa hyvén ja nopean tehonsa ansiosta (mnt., 188).

Antidepressiivisista ladkkeistd nykyisin tyypillismpid ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton
estgjdt ei ns. SSRI-ladkkeet. Nama ovat Isometsan mukaan kaytanndssa myds ensilinjan
depressiolddkkeita talla hetkella (Isometsd, 2007, 186). Muita masennuksen hoidossa kaytettavia
|&8kkeitd ovat esimerkikss vanhan  sukupolven trisykliset  depressioléékkeet  seka
monoamiinioksidaasiestgjdlédkkeet ei niin  kutsutut MAO-estga (Isometsd, 2007, 185).
Psykoottisen masennuksen hoidossa voidaan kayttéd yhdessa antidepressiivisten |aékkeiden kanssa
myos psykoosiladkitystd. Masennukseen liittyvan hermovalityksen tutkimus sai alkunsa 1950-
luvulla kun depressioldakkeet keksittiin. Tuolloin osoitettiin, ettd trisykliset 1&8kkeet ja MAO-
estgjat lievittivat masennustiloja aiheuttamatta kuitenkaan mielialan kohoamista tervellla ihmisilla
Tasta syntyi oletus, ettd |adkkeiden vaikutusmekanismit kytkeytyvat masennuksen mekanismeihin.
Monoamiineihin liittyvastd hermovélityksen vajaatoiminnasta kehitettiin ns. monoamiinihypotees,

joka tosin todettiin virheelliseksi. Isometsan mukaan masennukseen liittyvan hermovaityksen

2 Kuriositeettina mainittakoon, ettd paihdeongelman on miehilla todettu usein edeltdvan masennusta, kun taas
tyypillisesti naisilla se kehittyy vasta masennustilan synnyttya (Isometsg, 2007, 165).



poikkeavuuksista on kuitenkin 40 vuoden aikana tuotettu vahva nayttd. (mnt., 169) Héanen
mukaansa myds "kiistatonta on, ettd masennusta voidaan serotonergisin ja noradrenergisin
masennusl 88kkein tehokkaasti hoitaa ja etta monoamiinihermovalityksen harididen taytyy jotenkin

nivoutua depression syntymekanismiin” (mnt., 170).

Psykiatrit médradvat masennustiloista kérsiville paitsi biologisia interventioita myos psykologisia
hoitoja eli erilaisia yksilo- ja ryhmapsykoterapioita. Kolmen kuukauden psykiatrisen hoitosuhteen
jalkeen l&&kari voi kirjoittaa potilaalle lausunnon, jonka perusteela tdma voi hakea
Kansanel 8kelaitokselta kuntoutusta eli tuettua psykoterapiaa. Tuettua psykoterapiaa voi antaa vain
terapeutti, joka on suorittanut madrdatyn koulutuksen ja jolla on terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen TEO:n (nykyisin Valvira) myontdméa psykoterapeutin  ammattinimike
(Pylkkanen, 2007, 836). Psykoterapeutit ovat tyypillisesti saaneet psykologin koulutuksen, mutta
my0ds esimerkiksi psykiatrilla voi olla psykoterapeutin ammattinimike. Teoksessa Psykiatria (2007)
mainitaan suositeltavina psykoterapioina ainakin kognitiivinen terapia, psykodynaaminen terapia ja
interpersoonallinen terapia. On myos tyypillista ja jopa suositeltavaa, ettd erilaisia hoitomuotoja
sovelletaan samanaikai sesti.

3.2 Masennus kognitiivisessa psykologiassa

Masennus on tietenkin ilmiona myos psykologisen tutkimuksen kohde. Tutkimusta varten
kartoittamani psykologiset teoriat keskittyvat ennen kaikkea masennuksen psyykkisiin rakenteisiin
jasyihin, seké siihen, miten niihin voidaan vaikuttaa erilaisten psykologisten hoitomuotojen avulla
Tarkastelen seuraavaksi kognitiivisen psykologian taustateoriaa masennuksesta, sen syista ja
ehdotetuista hoidoista.

3.2.1 Kognitiivisen mallin mukaisia maarittel ytapoja

Kognitiivisen psykologian mallissa masennusta e yleensd késitella sairautena. Sen sijaan
psykiatrisen kliinisen méarittelyn tapaan puhutaan héiriosta tai masennustilasta. (Karila, 2008, 71)
Sairaus-termia saatetaan kuitenkin kognitiivisessa kirjallisuudessa vdlilla kayttéd esimerkiksi
puhuttaessa kaksi suuntai sesta mielialahairi6std, jonka osana esiintyy masennusta (Karila, 2008, 97).
Masennustilan oireita ovat masentunut mieliala ta mielenkiinnon ja mielihyvan menettaminen.

Kognitiivisen mallin mukainen méérittelytapa eroaa kuitenkin Karilan mukaan psykiatrisesta
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diagnostiikasta oleellisesti arvioitaessa masennustilan subjektiivisia tai kognitiivisia oireita. Siind
missa psykiatrinen diagnostiikka jéttéd menetyksia ja epdonnistumisia koskevat arvioinnit
toissijaisiksi, kognitiivisessa mallissa ne ovat ensisijaisia (primary) ydinoireita. Nama ydinoireet
taas aktivoivat muita masennustilan ilmentymia kuten aavireisyytta ja vasyneisyyttd. Tama el
kuitenkaan tarkoita, ettd ydinoireet olisivat masennuksen aiheuttgjia. (Karila, 2008, 71) Myds

kognitiivisessa teoriassa tehddan erottelu lievasti ja vakavasti masentuneiden valilla (mnt., 72).

Kognitiivinen teoria perustuu yhdysvaltalaisen psykiatrin Aaron T. Beckin (ks. esim. Beck, 1967)
1950-1960 -luvuilla tekem&an tutkimustychon ja kliinisiin havaintoihin (Karila, 2008, 73). Beckin
mukaan masennuksesta karsivalla on virheellisa uskomuksia, jotka koskevat hénta itsedan, hanen
toimintaansa ja my6s muita ihmisia&. Masentuneella on taipumus kokea itsensa avuttomaksi,
kyvyttomaksi ja torjutuksi. Nama virheelliset uskomukset ohjaavat masentuneen kayttaytymista ja
havaintojen tekemistéa ja yll&pitavdt siten masennusta. Masentuneella on taipumus odottaa
kohtaavansa myos tulevaisuudessa epdonnistumisia ja hylkd@misid. Masennustilan vakavuus ja
kesto riippuvat siitd, miten vakavia gjatusvaaristymét ovat ja kuinka pitkdan niitd on esiintynyt.
(Karila, 2008, 72—73) Masennus jatkuu niin pitkaén kuin sen taustalla olevat perususkomukset ovat
aktivoituneina. Beckin tavoite oli alun perin osoittaa kokeellisesti psykoanalyyttisen teorian
mukainen hypotees siitd, ettd masennuksen ydin on ihmisen kokema menetys, joka suunnataan
aggressiona itsea vastaan. Téatd han tutki mm. vertailemalla masentuneiden ja ei-masentuneiden
ihmisten unia. Aggressiosisdllfissd el havaittu eroja, mutta sen sijaan Beck havaits masentuneilla
tavallista enemman unia, joissa heité kritisoitiin ja joissa he joutuivat kokemaan pettymyksia ja
hylkddmisia. (Karila, 2008, 73) Syntyi teoria dSiitd, ettd gatusprosessit ovat masennuksen
ymmartamisessad merkittdvampia kuin tunteet tai motivaatio. Beckin aikana tama uusi nékemys oli
hyvinkin radikaali. (Karila, 2008, 73)

Aaron T. Beck kehitti myds erityisen tyévalineen masennuksen ja sen muutosten arviointiin. Sita
kutsutaan Beckin depressioasteikoksi (BDI), jota on myos uudistettu gjoittain. Viimeisin versio
BDI-II on julkaistu vuonna 1996. Sita hyddynnetéén myos psykiatrisessa diagnostiikassa, vaikka se
el sellaisenaan olekaan riittava diagnostinen véline. (Karila, 2008, 78) BDI-1I sisdltda kysymyksia,
joiden vastausten pistearvo on yhteenlaskettuna 0-63 pistettéd. Talla hetkella oireilu arvioidaan
kansainvdlisesti siten, etta normaali tai vahdnen masennus tuottavat 0—13 pistettd, lievaasteinen
masennus 14-19 pistettd, kohtalainen masennus 20-28 pistetta ja vakava-asteinen masennus 29-63
pistetta. BDI-I1:n avulla voidaan arvioida myds mm. masentuneen itsemurhariskia. Pistearvojen
tulkitsemisessa on kuitenkin otettava huomioon masentuneen haastattel usta syntynyt kokonaiskuva.

(mnt., 78) Beck kehitti urallaan myds muita arvosteluasteikoita kuten ahdistuneisuusoireiden
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arviointiin tarkoitetun BAI:n ja toivottomuuden asteen arvioimiseen tarkoitetun BHS:n. (Karila,
2008, 78)

3.2.2 Kognitiivista syiden maarittelya

Kognitiivisen teorian mukaan masennuksesta karsivalla on masennukseen erityinen kognitiivinen

attiustai taipumus. Irma Karila muotoilee alttiuden seuraavasti:

"Hanen eldméanhistoriaansa sisaltyy kokemuksia, jotka ovat muistissa elintarkeind
menetyksind. Ne voivat sailyd hdnen mielessdan pitkaankin latentteina, piilevind. Kun han
joutuu tilanteeseen, joka muistuttaa tata alkuperaistd menetysta, latentteina pysyneet
muistot menetyksestd, epaonnistumisesta tai vaille jadmisesta tulevat mieleen. [..]

Masennukseen taipuvainen alkaa katsella maailmaa mustien lasien 1&pi.” (Karila, 2008, 72)

Masentumisen syyt vaihtelevat Karilan mukaan my6s persoonallisuuksittain. Sosiotrooppinen eli
ihmisiin suuntautunut henkilé masentuu tilanteissa, joissa han menettéa ihmissuhteen tai hanen
sosiaalinen arvonsa kyseendaistetaan. Autonominen henkild, jonka itsekunnioitus perustuu
asioiden hallintaan ja suoriutumiseen taas masentuu tilanteissa, joissa hdn joutuu luopumaan

jostakin tavoitteesta, ei suoriudu hyvin tai menettéé tilanteen hallinnan. (Karila, 2008, 73)

Aaron T. Beck esitteli julkaisuissaan kehittelemidéan keskeisia kognitiivisen teorian kasitteita kuten
kognitiivisten virhetoimintojen ja depressiivisen skeeman kasitteet (Karila, 2008, 73). Kognitiiviset
virhetoiminnot tarkoittavat todellisuuden systemaattista vaaristamistd, jota masentuneilla tapahtuu
aktiivisesti. Virhetoimintoja ovat mm. mieivaltainen pé&éttely, valikoiva yleistaminen,
personalisaatio ja dikotominen gattelu. (Karila, 2008, 74) Naiden virhetoimintojen yleisyys ja
jatkuvuus askarrutti Beckia ja synnytti depressiivisen skeeman kéasitteen. Depressiivisella skeemalla
tarkoitetaan suhteellisen pysyvaa kognitiivista struktuuria, joka sisdltéa absoluuttisia, kielteisia
perusolettamuksia itsestd, muista ja maailmasta. Liséksi masentuneilla Beckin tutkimuksissa
esiintyi moittivaa sisdista puhetta, jonka Beck nimesi negatiivisiksi automaattisiks ajatuksiksi
(myos: kieteiset valittomét gjatukset). (mnt., 74) Karilan mukaan depressiivisilla henkil6illa on
usein kaksoisstandardit; he ovat joustamattomia ja suvaitsemattomampia itseddn kuin muita
kohtaan. (mnt., 88)
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3.2.3 Masennuksen kognitiivinen hoito

Kognitiivisen mallin - mukaisesti masennushéiriditd hoidetaan erityisesti  kognitiivisella
psykoterapiala. Kognitiivinen terapiakin perustuu Aaron T. Beckin tutkimusty6hon, jonka
tuloksena vuonna 1979 julkaistiin hoitokasikirja Cognitive therapy of depression. Beck lainasi
monia ohjeitaan masennushairididen hoidosta kdyttaytymisterapiasta. (Karila, 2008, 74) Sittemmin
Beckin mallia on muunneltu ja tdydennetty myds Suomessa mm. interpersonaalisia skeemoja ja

persoonallisuuden merkitysorganisaatiota koskevalla tietamyksella (Karila, 2008, 75).

Karilan mukaan ”masennushdiriéiden hoitoon on tarjolla kolme eri tavalla kohdentuvaa
kognitiivista hoitokdytantéd akuuttiin  masennukseen kognitiivinen terapia CT, krooniseen
masennukseen kognitiivis-behavioraalisesti painottunut tyotapa CBASP ja toistuvan masennuksen
ehkaisyyn tietoisuustaitoihin pohjaava kognitiivinen terapia MBCT. Jos henkil6l1& on masennuksen
lisdksi muita vaikeuksia, kuten persoonallisuushéiri®, kognitiiviseen tydotteeseen voidaan yhdistda
skeematerapiaa’. (Karila, 2008, 72) Terapian tavoitteena on opetella taitoja, joiden avulla
masentunut kykenee tunnistamaan ja kyseenalaistamaan mieleen tulevia vdittomia kielteisa
gatuksiaan ja muuttamaan niitd (mnt., 72). Lisd&ks pyritédn loytaméan ja tunnistamaan
masennuksen taustalla olevia lagiempia perususkomuksia, jolloin hoidon tulos on pysyvampi.
(Karila, 2008, 73) Karilan mukaan ”kroonisesta masennuksesta kérsiva potilas on [...] herétettava
huomaamaan, etta omalla kayttdytymisella on seuraamuksiaz mitéd potilas tekee, ja miten se
vaikuttaa muihin” (mnt., 72).

3.3 Masennuksen psykoanalyysia

Psykoandyysi on yks nykyisistd perinteista vanhimpia, mitd psyykkisten ilmididen kuten
masennuksen tutkimiseen ja hoitamiseen tulee. Muun muassa psykiatrinen tieteenala on sille
paljosta velkaa kielen ja kasitteiston suhteen.® On sanottu, ettd " psykodynaaminen ajattelu toimii
edelleenkin psykiatrian sieluna” (Tamminen & Rechardt & Pylkkénen & Saarinen & Tagjamaa,
2010, 40). Psykoanalyyttisen perinteen pitka ika tuottaa myds ongelmia: psykoanalyysi on aikojen
saatossa kehittynyt, muuttunut ja haarautunut (myds maantieteellisesti) niin paljon, ettei voida
sanoa, ettd olis olemassa mitddan yhtd psykoanalyyttista masennuksen madrittelytapaa.
Psykoanal yyttisen perinteen avaaminen lukijalle on haasteellista; psykoanalyysin kieli on vaikeaaja

3 Ylipaisan on tietenkin hyva muistaa, ettd erottelut tieteenalojen ja tutkimusperinteiden valilla ovat usein
keinotekoisia, veteen piirrettyja viivoja. I1man rajanvetoja tutkimuksen aiheesta olisi kuitenkin vaikeaa sanoa mitéan.
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tekstida on hankala ymmaértda perehtymétta ensin perinteeseen ja sen historialisiin |ahtékohtiin.
Psykoanalyysin sisdltd koostuu pitkéti ei-kielellisen mielen, poissaolevan ja tiedostamattoman
sisdlldistd, ja sen tavoite on tiedostaa néita sisdltdja tuomalla niité kielelliseen muotoon. Perinnettd
verrataankin usein kielitieteeseen itsessadn. Lingvistiikan liséksi puhutaan maantieteestd; erityisesti
klassista kuvausta psyyken rakenteista on pidetty ikdan kuin topologisena karttana mielen
maastoista. Vaikeasti avautuvan luonteensa vuoksi psykoanalyysista on erityisen vaikeaa kirjoittaa
popularisoitua tekstia Tasta syysté voitanee ol ettaa, etteivét psykoanalyysille ominaiset ndkemykset
masennuksesta esiinny yhtd vahvasti valkkapa mediassa ta maallikoille suunnatussa
kirjallisuudessa kuin "kilpailevien teorioiden” vastaavat. Psykoanalyysia on myds pidetty aikansa
elaneend perinteend, jonka uudet teoriat ovat korvanneet: ranskalaisen psykoanalyytikon Elizabeth
Roudinescon mukaan psykoanalyysi on 1900-luvun viimeisind vuosikymmenina kohdannut
ennenkokematonta arvostelua niin kognitiivisten tieteiden kuin psykofarmakologiankin taholta.
(Roudinesco, 2000, 13)

Se, ettd mitédn yhtendistd kasikirjatyyppista psykoanalyyttista teoriaa masennuksesta e ole
olemassa, e tietenkaén tarkoita ettei mitédn aiheesta voitaisi sanoa. Tassd luvussa tarkastelen
psykoanalyysin johtohahmona tunnetuks tulleen Sigmund Freudin teorioita viime vuosisadan
alusta. Vaikka Freud e teoreetikoista nykyaikaisin olekaan, perustuu 1900-luvun psykoanalyysi
pitkdlti hanen luomaansa pohjatyohon, samoin kuin myds useat uudemmat psykoanalyyttiset
nakemykset masennuksesta ja melankoliasta.

3.3.1 Freudin viettiteoria

Freudin 1900-luvun alussa lanseeraama ja useaan kertaan muokkaama teoria vastakkaisista
vieteistd, jotka ohjaavat ihmisen toimintaa on oleellinen tarkasteltaessa psykoanalyyttisia kasityksia
masennuksesta. Kasitepari Eros ja Thanatos on viettiteorian sisalldssa keskeinen. Nama ovat kaksi
ihmisen toimintaa ohjaavaa perusviettia Kasitteiden nimet lainattiin kreikkalaisesta mytologiasta,
jossa Eros oli kauneuden, hedelmédllisyyden ja seksuadisen rakkauden jumala, ja Thanatos
puolestaan kuoleman henkilditym&, daimon. Pelkistetyimmilléén psykoanalyyttisessa teoriassa
Erosta ja Thanatosta kutsutaan eldman- ja kuolemanvieteiksi. Eroksen késitetté oli toki kayttanyt jo
ennen Freudia mm. Platon, mutta kasitteen merkityssisaltd on erilainen platonilaisessa filosofiassa
ja psykoanal yyttisessa viettiteoriassa. Kuolemanviettia taas on joissakin yhteyksissa kutsuttu myds
tuhoamisvietiksi, joka myohempien psykoanalyytikoiden mukaan on aiheuttanut virheellisia
tulkintoja vietin luonteesta (ks. esim. Ikonen & Rechardt, 1994, 26).
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Freudin mukaan eloton luonto pyrkii kohti energian tasaantumista ja entropiaa. Elollinen luonto taas
pyrkii painvastaisesti kohti elamaa ja monimuotoisuutta. Nama peruspyrkimykset ovat toisilleen
vastakkaisia, ja nédita Freud alun pitden nimitti eldmén- ja kuolemanvieteiksi, Erokseks ja
Thanatokseksi. Vietit kuitenkin toimivat yhta aikaa ja toishaan myds samansuuntaisesti
vuorovaikutuksessa keskendan kohti tyydytysta (Ikonen & Rechardt, 1994, 27). Stig Hagglundin
(2009) mukaan tyydytyksen tavoittelulle on erityisesti ominaista, ettd se on pohjimmiltaan
konservatiivista: pyritéan kohti alkuperdista tyydytystd muuttamatta mitdan, vieroksuen uutta
Syntyy fantasia alkuperaisesta tyydytyksestd, joka el koskaan ole tavoitettavissa sellaisenaan.
Fantasia séételee myos tulevia tyydytyksia méarittelemalla sen, mika on tavoittelemisen arvoista ta
haluttavaa. Voidaan siis gatella, ettd ensmmaéiset vauvana ja lapsena saadut kokemukset ohjaavat
sitdq, millaisia asioita myéhemmin elamassa pidamme tyydyttavind. (Hagglund, 2009, 48) Samalla
ruumiillisten tarpeiden pohjalta syntyvéat psyykkiset tarpeet méérittévat sen, mitk& kokemukset ja
ketkaihmiset ovat merkittavia psyykkisen kasvumme kannalta (Hagglund, 2009, 49).

Eros merkitsee Ikosen ja Rechardtin mukaan "rakkautta kaikkein lagimmassa mielessa: rakkautta
eldmaan”. Thanatos taas pyrkii rauhantilaan, palauttamaan el@man sen epaorgaaniseen akutilaan,
josta kaikki hairiotekijét on poistettu. Tuhoavuus on yksi Thanatoksen ilmenemismuodoista, jota on
Ikosen ja Rechardtin mukaan tulkittu yli muiden. Heiddn mukaansa kasite kuolemanvietti tulee
tulkita kuvaannollisesti elkd kirjamellisesti. He pitdvét Freudin pohdintoja ennen kaikkea
luonnonfilosofising, vaikka ne lainaavatkin késitteistoda biologian puolelta. (Ikonen & Rechardt,
1994, 27-28)

Viettiteorian suhteessa masennukseen oleellista on tdm& Eros héiritsee Thanatoksen pyrkimysta
rauhantilaan. Psyykella el ole arsykesuojaa sitd vastaan. Libidon héairiota pyritéén kasittelemaén
sitomalla sen energiaa, mika antaa muotoa libidopyrkimyksille ja poistaa niiden héiritsevyytta.
(Ikonen & Rechardt, 1994, 52, 67) Tyypillisesti libidon pyrkimykset ovat vastakkaisia Thanatoksen
kanssa. Hairitsevan libidon tyydyttaminen voi kuitenkin olla my6s Thanatoksen rauhanpyrkimyksen
mukaista, jolloin parhaimmillaan mielihyva ja rauha toteutuvat yhdessa. (mnt., 54) Kaikista
varhaisin Thanatoksen muoto Ikosen ja Rechardtin mukaan ilmenee erdénlaisena ”mustana
narsismina’, joka pyrkii taysin hairiottomaan olemiseen. (mnt., 52-53) Musta narsismi pyrkii
poistamaan tai lamauttamaan kokonaan tyydyttyméttoman ja héiritsevan libidon. Sen kliininen
ilmentyméa on anakliittinen depressio, syva lamaannustila. (mnt., 54) Depressiivinen tunne on
mahdollista késittéd psyykkista kipua rauhoittamaan tarkoitetuksi ”talviunenomaiseksi”
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pyrkimykseksi. Taloin se on tulkittavissa yhdeksi Thanatoksen ilmentyméksi; vaihtoehtoiseksi
aggression kanssa. |kosen ja Rechardtin mukaan ” depressiivisyytta voisi nimittd4 masokistiseks ja
aggressiivisuutta sadistiseks ratkaisuksi psyykkisen kivun ongelmaan”. Psyykkisella kivulla tassa
tarkoitetaan narsistista tyydyttaméttomyytta. (Ikonen & Rechardt, 1994, 55) Mielenterveystyossa
olecllista ja tarkeda olisikin auttaa ihmista |6ytdmaan héirion aiheuttgja ja vapautumaan siité sen
sjaan, ettd hanta esmerkiksi pelkastddn autettaisiin purkamaan aggressiotaan, jota Ikonen ja
Rechardt pitévéat pelkdstéén yhtena Thanatoksen muotona pyrkimyksissa saavuttaa rauhantila ja
poistaa eldmykselinen kiusa. (mnt., 57)

lkonen ja Rechardt hauavat liittdd myos hdpedn Thanatos-affektina viettiteoriaan ja
psykoanal yyttiseen kasitykseen masennuksen synnystéd. Heidan mukaansa hépea on alueena jaanyt
vahdle ta jopa ly6ty laimin psykoanalyysin teoriassa ja my6s kaytannon tyossa. (Ikonen &
kaikkialla (jolloin se ja& erikseen huomaamatta), psyykkisten ilmiGiden |&hestymisen
sairauskasitteista kasin (jolloin hépeda kasitellédn oireena, joka on itsen ulkopuolella), seka
psykoanalyysille ominaisen tavan kayttéd kasitteitd, jotka suosivat hgpedn ohittamista. (Ikonen &
Rechardt, 1994, 159) Ikosen ja Rechardtin mukaan psykoanalyysi hyétyis usein merkittavasti
h&pedn tunnistamisesta ja kasittelysta (Ikonen & Rechardt, 1994, 130). Merkittdvana hdpeén
psykologian pioneerina he mainitsevat Helen Block Lewisin, jonka mukaan hdpedn huomiotta
jattdminen psykoanalyysissa on ollut syynd moniin epdonnistumisiin. Haped tunnistetaan usein
virheellisesti syyllisyydeksi, silla se muistuttaa sité kokemuksena. Kuitenkin siind missa syyllisyys
koskee jotakin psyykkista tai konkreettista tekoa, hépead koskee koko itsed. Se myf@s synnyttda
raivoa, joka kohdistuu seké itseen ettd muihin. Lewisin mukaan h&pedamaannus ja hgpedraivo
ovatkin usein ensisijaisempia depression aiheuttgjia kuin syyllisyys. (Ikonen & Rechardt, 1994,
131) Hapedan liittyy paitsi halu piiloutua, myds houkutus identiteetin luovuttamiseen, jonka
tarkoitus on turvata toisen hyvéksynta (mnt., 131). Itsen kétkeminen ilmaisee toivoa
paradoksaalisella tavalla; luopumallaitsesté tai osasta itsed halutaan séil yttéa tarkedt toiset ja heidéan
hyvaksymisensd. Jos Thanatosreaktio suuntautuu ennen kaikkea itseen, hdped muuttuu
masennukseksi. (mnt., 143)

3.3.2 Suru ja melankolia

Yksi vanhimpia edelleen tieteellisessa keskustelussa relevantteja teksteja masennuksesta ja surusta

on Sigmund Freudin essee Trauer und Melancholie, englannikss Mourning and melancholia
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(1990/1917). Sen olecllinen sisdtd perustuu Freudin kehittdméaén objektisuhdeteoriaan seka
psyyken rakenteiden malliin, erityisesti egon/mindn kasitteeseen. Tassa klassikoksi muodostuneessa
kirjoituksessaan Freud méérittelee melankolian siséénpéin kaantyneeks vihaksi. Melankolia syntyy,
kun ihminen menettdd jonkin itselleen merkityksellisen objektin (usein henkilon). Tama
menetyksesta johtuva suru kaantyy syyllisyydeks ja syyttelyks omaa minda kohtaan. (Freud,
1990/1917, 584) Objektisuhde pirstaoituu kun objekti, johon libido on suunnattu, menetetéén
(mnt., 586). Menetettdessa objektisuhde libido suuntautuu takaisin egoon, jolloin ego samaistuu
menetettyyn kohteeseen. Melankoliassa tapahtuva itsensa soimaaminen onkin tall6in oikeastaan
menetetyn rakkaan objektin syyttelya. Objektimenetyksesta seuraa egonmenetys, joka ilmenee
melankoliana. (mnt., 586) T&ta Freud nimittéa myos ” patologiseksi suremiseksi”. (mnt., 587)

Freud kommentoi my6hemmin teoriaansa kohdel atauksen vai htumi sesta samai stumiseen esseessaan
Mina ja "se” (1993/1923). Esseessaan Freud huomauttaa, ettd ”siind vaiheessa [kun Trauer und
Melancholie kirjoitettiin] emme viela kuitenkaan tunteneet tdman prosessin koko merkitysta
emmeka tienneet, kuinka usein tapahtuva ja tyypillinen se on. Olemme sen jalkeen oivaltaneet, etta
talaisella korvaamisella on suuri osuus minan hahmottumisessa, ja etté se vaikuttaa olennaisesti
siihen, mitd me sanomme luonteeksi.” (Freud, 1993/1923, 138-139) Oraalisessa vaiheessa
kohdelatausta ja samaistumista e voida erottaa toisistaan. Freud arvelee, ettd myoShemmin
Sisdistettéessa menetettyja kohteita itseen, kuten melankoliassa, taannutaan eréélla tapaa oraalisen
vaiheen mekanismiin, joka voi helpottaa kohteesta luopumista tai tehda luopumisen mahdolliseksi.
(Freud, 1993/1923, 139) Eroottisen kohteenvalinnan korvautuminen mindn muutoksella on myos
Freudin mukaan yks keino halita idi& "Kun mind omaksuu kohteen ominaisuuksia, se tavalaan
itse tarjoutuu idin rakkauskohteeksi, yrittéa korvata sille sen menetyksen kuin sanoen: 'Katso, sind
voit rakastaa minuakin, silld mindhén olen niin suuresti kohteen katainen’.” (mnt., 140)
Samaistumisilla voi olla myds patologiset seuraukset identifikaatioiden ollessa erilaisia ja repiessa
minda eri suuntiin. Freud selittda talla mm. multippelipersoonallisuudet, joissa yksi mina ottaa
vuoron perdan tietoisuuden hatuunsa. (mnt., 140) Ensmmaéisten, varhasimmassa iassa
tapahtuneiden samai stumisten vaikutukset ovat yleisidja pysyvia (Freud, 1993/1923, 141).

Vihatutkijat DiGiuseppe & Tafrate kuvailevat Freudin teorian mukaista masennuksen syntymallia
seuraavasti: merkityksellisen toisen menettaminen saa aikaan yksil6ssa vihaa ja surua. Y ksil6 kokee
kuitenkin negatiivisten sanktioiden pelkoa vihan ilmaisemista ja tdmé saa ailkaan masennuksen.
(DiGiuseppe & Tafrate, 2007, 186) Freudin teorian mukaisesti siis masennus on toissijaista vihaan
nahden, ja kliinisestd masennuksesta karsivien potilaiden kohdalla on syyta gjatella, ettéd heidan
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vihansa on tiedostamatonta (mnt., 186). Vastakkainen nédkemys télle on ns. egopsykologian kasitys
vihasta depression sivutuotteena (ks. essm. Bowlby, 1961). Freudin liséksi myds mm. saksalainen
psykiatri Emil Kraeplin on vaikuttanut siihen, ettd vihaa on pidetty merkittdvana osana melankoliaa
ja depressiota koko 1900-luvun gan (DiGiuseppe & Tafrate, 2007, 185). Vihan osuutta
masennuksessa on selitetty my6s gestalt-teoriassa, jossa masennusta on pidetty estettyna tapana
ilmaistavihaa. (DiGiuseppe & Tafrate, 2007, 188)

3.3.3 Psykoanalyyttinen hoito

Psykoanalyyttisessa perinteessd masennusta kuten muitakin ongelmia hoidetaan psykodynaamisen
teorian mukaisilla psykoterapioilla. Tama voi nykyisin perinteisen tdysimittaisen psykoanayysin
listksi tarkoittaa myds erilaisia psykodynaamisia lyhytterapioita.  (Aalberg, 2009)
Psykoanal yyttisessa katsantotavassa masennusta sinansa harvemmin pidetdan sairautena, eika sita
mydskaan kohdella sellaisena. Siri Erika Gullestad korostaa sitg, ettei psykoanal yyttinen perinne tee
selvaa jaottelua " normaalin” tai ”epanormaalin” valilla, eiké sellaisenaan mydskdan "normaalin” ja
"kliinisen” masennuksen vdilla (Gullestad, 2003, 130). Taman vuoks psykoanalyyttinen perinne ei
kéyta mitédn selkeitéd diagnostisia kriteergjd eika hoito myodskdan tahtdd paranemiseen siind
mielessa kuin muiden hoitomuotojen kohdalla voidaan gjatella. Elizabeth Roudinescon mukaan
tutkittaessa eri terapiamuotojen toimivuutta psykoanalyysissa kayneet ihmiset ovat harvoin
raportoineet parantuneensa vaan pikemminkin muuttuneensa®. T4t Roudinesco pitdd myds syyna
sille, miksi psykoanalyysi on joissakin kliinisissd tutkimuksissa todettu tehottomaksi. Hanen
mukaansa tehokkuustutkimukset perustuvat empiiriselle periaatteelle, joka e sovellu
hoitotilanteeseen. (Roudinesco, 2000, 34)

Psykoanayyttisen terapian tarjoama muutos perustuu pitkdlti tiedostamattomaan ja sen sisalon
tuomiseen tietoiseks erityisilla menetelmilla. Potilaan ja terapeutin valinen transferenssisuhde on
erityisen merkittava tassd prosessissa. (Aalberg, 2009) Terapian tavoitteena on purkaa potilaalle
gan kuluessa syntyneita dissosiaatioita ja tarjota korjaavia kokemuksia varhaislapsuudessa
tapahtunellle menetyksille ja vaaristymille kehityksessa.

“Joskin muutoksen toki raportoitiin vaikuttaneen positiivisesti psykoanalyysissa kayneiden oloon ja esimerkiksi
sosiaalisiin suhteisiin.
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4 Antipsykiatrinen kritiikki

Esittelemani masennuksen tieted liset madrittel ytavat eivét tietenkdan edusta tieted lista keskustelua
kokonaisuudessaan®. Tarkasteltaessa asiaa on mielestani yhta lailla syytd suunnata katse niihin
vastakkaisiin huomioihin, joita mielenterveyden teorioista on esitetty myos tieteellisen keskustelun
koulukunnaksi, vaikka nimitysta ei tulekaan ottaa kirjaimellisesti — mitdan yhtenaista perinnetta tai
tieteenalaa nimeltd antipsykiatria e tietenkédn ole olemassa. Keskustelu perustuu psykiatrisen
tieteen kriittiseen arviointiin, ja sita kdydadan monilla tieteenaloilla. Tyypillisesti ndkyvimmaét
kriitikot ovat itse olleet psykiatreja; ndin on ainakin Laingin (1971), Szaszin (2007) ja Anderssonin
(2003) kohdalla. Kritiikki& ovat esittdneet myds sosiadlitieteilijat (esm. Rose, 1990, Eskola, 1985),
etenkin sosiadlisen konstruktionismin edustgjat (Gergen, 1999), ja myos psykologit seké
psykoanalyyttisesta (Roudinesco, 2000) ettd kognitiivisesta (Leventhal & Martell, 2007)
perinteestd. Keskustelua kadyddan myds varsinaisen tieteen ulkopuolella (ks. esm. Tuomainen &
Myllykangas & Elo & Ryyndnen, 1999). Vield sekin on “koulukunnasta’ sanottava, etta
mainitsemani teoreetikot ovat my6s avoimesti kritisoineet toisiaan kirjoituksissaan (ks. esim. Szasz
Laingista, 2007, 4041). Tassa luvussa kasittelen |ahinna tyypillisia ndkemyksia ja argumentteja,

joita antipsykiatrisessa kirjallisuudessa yleensa on esitetty.
4.1 Medikalisaatio ja psykokulttuuri

Antipsykiatrisen  kritiikin ~ yksi  keskeisia termga on medikadisaatio. Se tarkoittaa
|&aketieted listymista, sitg, ettd yhteiskuntaan ja elamaan liittyvista ilmidistd, etenkin ongelmista,
tehddan |&a8ketieteellisen orientaation kohteita muuttamala ne diagnosoitaviksi sairauksiks.
Samalla tavala puhutaan arjen psykologisoitumisesta, jolloin ihmisia ja asioita tarkastellaan
psykologisten ilmididen kautta ja tilanteet tulkitaan "terveiksi” ja "sairaiksi” esimerkiks oikean ja
vadran sijaan (Saastamoinen, 2006b, 162). Téa arjen psykologisoitumista nimitetéan myos
psykokulttuuriksi. Psykologia on tieteenalana tuore mutta suhteellisen nékyva Siitd on lainattu
arkipuheeseen sellaisia yleisesti kéaytettavia kasitteita kuin vaikkapa hysteerinen, neuroottinen,
alitajunta ja masennus. Yleinen esimerkki medikalisaation kohteiksi padtyneista ilmidista viime

vuosikymmeniltd ovat erilaiset riippuvuudet, jotka on ensin kirjattu oireyhtymiks tietyin

°Kyse tassi tutkimuksessa, kuten aina tieteen tekemisessd, on valinnoista. Olen valinnut tutkimukseeni esiteltavaksi
mielesténi yleisimmét ja institutionalisoituineimmat teoriat masennuksesta, enka millédn tapaa yrita esitté, ettd nama
olisivat ainoat vaihtoehdot tai kattaisivat koko keskustelun aiheesta.
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oirekriteerein ja joihin sitten on kehitetty erilaisia |88ketieteellisid, jopa |adkkeellisia kuntoutus- ja
hoitomuotoja. Erityisesti psykiatrinen professio on kasvanut rgjahdysmaisesti viimeisen vuosisadan
akana. Kenneth J. Gergen (1999, 39) arvioi, etta pelkastdan Yhdysvaloissa mielenterveyden
ammattilaisten mdadra on sadassa vuodessa kasvanut 400 henkil dstéa 40000:een. Tama selittyy hénen
mukaansa ns. kasvavalla sairadloistumisellas kun mielenterveyden ammattilaiset julistavat
totuuksiaan erilaisista toimintahéiridista, ne sirtyvat pikkuhiljaa osaksi koulutuksen ja median
diskurssgia. Tamén seurauksena ihmiset alkavat mieltéa itsedan psykiatrisin termein ja hakeutuvat
alan ammattilaisten hoitoon ongelmiensa ratkaisemiseksi. Tarvitaan lisdéa ammattilaisia, jotka

kehittavét lisda diagnoosgjajatermed, ja kehaon valmis. (Gergen, 1999, 40)

Antipsykiatrisen  koulukunnan  edustajat ovat  kritisoineet  erityisen  voimakkaasti
mielenterveysongelmien diagnostiikkaa. Masennusdiagnoosi on verrattain tuore. Ensimmaéiset
sairausluokitukset vuodelta 1840 eivéat vida tunteneet depressiota, vaan se, kuten muutkin
mielenterveyden ongelmina pidetyt sairaudet ilmestyivét kirjallisuuteen vasta psykologian ja
psykiatrian kehittymisen jalkeen 1930-luvulla. (Gergen, 1999, 39) Se mita hulluutena pidetdan
dettiin ylipaétéan kasittéa "aivojen sairaudeks” vasta 1800-luvulla (Andersson, 2003, 17). R.D.
Laing arvostelee teoksessaan Pirstoutunut minuus (1971, 12-13) psykiatrian kayttosanastoa siita,
etta se on itsessaan pirstovaa (ruumis-sielu, psyyke-keho, psykologinen-fyysinen jne.). Diagnosointi
ja muuttaminen késittelksi eivéat hdnen mukaansa edistéa ilmididen ymmartamistd, vaan redusoivat
yksilot ihmisten sijaan elimistiks, jotka ovat kokonaan erilaisten tavoitteiden kohteita kuin
ihmisiksi miellettyind olisivat. (Laing, 1971, 16) Diagnostiikkaa on arvosteltu my6s tietynlaisesta
epamaaraisyydestd; ennemmin kuin varsinaisiin oireisiin, ne perustuvat merkkeihin ja mielialoihin.
Biologisen ndytdn puuttuessa on mahdotonta tehda erotteluita " oikeasti” masentuneiden ja niiden
valillg, jotka vain jakavat samankaltaisia kokemuksia. Koska masennus on tunnettu ja hyvaksytty
myos arkipdivan ilmiond, on “normaalin’ ja "kliinisen” masennuksen rga jokseenkin
mielivaltainen. (Pilgrim & Bentall, 1999, 263)

Tiivistettyn& antipsykiatristen ndkemysten mukaan psykiatriset teoriat depersonalisoivat
kohteitaan. Laing puhuu ”halventamisen sanastosta’, jossa lahtokohtana on standardi-ihmisen
normi, johon mieleltdan sairas yksilo ei ylla (Laing, 1971, 21). My6s Elizabeth Roudinesco nimeda
ongelmaksi medikalisoituneessa |dhestymistavassa subjektin katoamisen, joka hdnen mukaansa
méaarittdd paits psyykeld8kkeiden méadréamistd, myo6s muuta psyykkiseen karsimykseen
kohdistuvaa toimintaa. (Roudinesco, 2000, 18) Roudinescon mukaan biol&é8ketieteen kohteena

ihmisen ainutlaatuinen subjektius katoaa. Hanta kohdellaan " nimettdmang, tiettyyn orgaaniseen
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kokonaisuuteen kuuluvana olentona. Sulautuneena yhdenmukaiseen massaan potilas vain toteaa
saaneensa aina saman ladkereseptin riippumatta siitd, mitkd hénen oireensa ovat.” (mnt., 18)
Reseptin  saanut potilas kuitenkin tyypillisesti etsii myds toisenlaisia ratkaisukeinoja
k&rsmykseensd, ja hakeutuu terapiaan, jonka arvelee paremmin sopivan identiteettinsa
tunnistamiseen. Tata Roudinesco nimittéa kahden rinnakkaisen |88ketieteen haaran labyrinttiin
eksymiseksi. (mnt., 18)

Erityisesti |88ketiedettd sairausparadigmoineen on kritisoitu diita, ettd se kasittéd ihmisen
luonnontieteellisen tutkimuksen kohteena, vaikka lahestymistapa on mahdoton. Antti Eskolan
(1985, 33) mukaan ”"sosiadlisille ilmidille el 10ydy vastineita silta tasolta, jolla luonnontieteilija
operoi”. Kyse on aina jollakin tapaa kollektiivisista representaatioista. Sosiaalitieteellisesti tarked
gatus on myos se, etta tieteelliset teoriatkin ovat kognitiivisia konstruktioita, jotka ohjaavat
havaitsemista. (Eskola, 1985, 16, 28) Eskola antaa my®ds esimerkin psykotieteellisesta
kehgpadtelmastd: huomataan ensin esimerkiksi, etta tietynikaisilla ihmisilla esiintyy tietynlaisia
oireita. Todetaan, ettéailmio on idlle tyypillinen, ja nimetdan se keski-ian kriisiksi, jonka jalkeen téta
aletaan jatkossa kéayttaa selityksena tietynikaisten ihmisten tietynlaisille oirellle. (Eskola, 1985, 115)

Gergenin mukaan sairausluokitukset vapauttavat jossain méarin yksil6ita vastuusta. (Gergen, 1999,
41) Toisaalta seka arkipaivaiset masennuskasitykset ettd |daketieteelliset oirekuvaukset keskittyvéat
etsmaan syita yksilosta aina dnatasolta saakka. Psykiatrian oppikirjassa téhdennetdan, etta
“diagnoosi annetaan aina vain yksilolle, e parisuhteelle, perheelle tai ryhméle’ (Lonngvist &
Lehtonen, 2007, 14). Onkin jokseenkin lantisen modernismin gjatus, ettd "mieli” sijaitsee ihmisen
ssdla, ja "maailma’  tdman ulkopuolella. (Gergen, 1999, 74) Psykokulttuuri ohittaa
yhteiskunnalliset ja sosiaaliset kontekstit. Ratkaisuna alakuloisuuteen, stressiin ja ahdistukseen
tarjotaan terapeuttista orientaatiota, jolloin ilmitita el tarkastellakaan sosiaalisina vaan pelkastadan
emotionaalisina ongelmina. (Saastamoinen, 2006b, 160) Saastamoinen Kkirjoittaa, ettd "kun
psykologiset professiot tarjoavat vélineitd, joilla ihmisten itsereflektion taidot kohentuvat ja
itsetuntemus liséantyy, |oytavéat ihmiset yhd enemman vikoja, traumoja, neurooseja, kétkettyja
myrkyttyneitd tunteita sisimmastéan” (Saastamoinen, 2006b, 161). Psykokulttuurin Kritiikki ei
kohdistukaan pelkastédn psykofarmakologiaan. Myds psykoanalyyttista ja kognitiivista
masennuksen hoitoa on arvosteltu psykologisesta reduktionismista ja ”uhrin syyttelystd”. (Pilgrim
& Bentdl, 1999, 272) Pilgrimin ja Bentallin mukaan masennuksen kasittelemiseen tarvitaan ennen
kaikkea holistinen lahestymistapa, joka ottaa huomioon eri tieteenalojen mallgja masennuksesta
seka erityisesti sosiologiset ja sosiaalipsykologiset ndkemykset ympériston, kuten tyoolojen,
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tyottomyyden ja kulttuurin merkityksista. (Pilgrim & Bentall, 1999)

Eras nékyvimmista antipsykiatrian edustajista tieteel lisessi keskustelussa on ollut psykiatri Thomas
Szasz, joka on 60-luvulta (ks. essm. Szasz, 1961) saakka vastustanut kirjoituksissaan kovin sanoin
erilaisia psykiatrisia kaytanttja kuten diagnostiikkaa ja etenkin pakkohoitoa. Teoksessaan Coercion
as cure han vertaa karjekkadasti psykiatriaa historioineen kristillisen lahetystyon historiaan,
argumentoiden molempien peittdvan tosiasidliset asenteensa vdittamisen ja mydtétunnon
julkisivun taakse. (Szasz, 2007, xi) Szaszin mukaan mielisairaus konseptina on myytti ja
|a&kadreiden konstruoima, ja yritykset hoitaa sitéd lumetta (Szasz, 2007, xiii) Szaszin mukaan
hoidoissa toistellaan muodikkaita kliseitda kuten "kemiallinen epétasapaino” ja “turvalinen ja
tehokas’, joille el ole erityista kliinistd nayttéa (Szasz, 2007, xiii, 136) Mielisairauden konseptin
lisdks Szasz pitéd hulluutta, tervejérkisyytta ja mielenvikaisuutta tilojen sijaan rooleina (Szasz,
2007, 26). Han arvostelee psykiatrian diagnostiikkaa mainitsemalla, miten hanen ollessaan nuori
psykiatri erilaisia diagnoosegja tai tauteja oli vain kouralinen, ja miten niitéa nyt on yli kolmesataa,
joista yhtékdan el 16ydetty, vaan ne kaikki keksittiin (mnt., 59). Szaszin mukaan diagnosoimalla
masennus "normaaliksi reaktioks’” esim. vanhainkodeissa kielletéén samalla sen merkitys
merkittdvana kokemuksena (mnt., 199-200). Han nimittdd psykofarmakologiaa hallinnon
vélineeks, jollapalvellaan paitsi psykiatrista professiota, myos |éékel aitoksia, joista kumpaakin han
pitéd valtiollisina toimijoina (mnt., 174) Szaszin mukaan kestaméaton ja vaiettu on myads ristiriita,
joka syntyy dita, ettda esmerkiks masennusta hoidetaan kyseenalaistamatta monin eri
"terveydenhoidoks” hyvéksytyin menetelmin; siis samaa ”aivosairautta” esimerkiksi séhkdshokein,
|aakked lisesti, keskusteluterapialla tai delfiiniterapian avulla. Eri hoitomuodot perustuvat kuitenkin
erilaisiin teorioihin ongelman syistd. (mnt., 148, 150) Erityisen jyrkk& Szasz on pakkohoidon ja
lastenpsykiatrian suhteen, joita han pitéd tahdonvastai suuksissaan suoranaisena pahoinpitelyna tai
sadismina. Hanen mukaansa | é8ketieteen ja psykiatrian erottaa toisistaan nimenomaan pakottaminen
(coercion). (Szasz, 2007, 66, 206, 227)

4.2 | d8ketieteellinen vallankaytto

Psykiatriseen diagnostiikkaan liittyy aina asiantuntijavallan kayttod. Tama todetaan tuleville
|&&kareille kohdistetussa psykiatrian oppikirjassakin. (Lonngvist, 2007, 47) Vallasta ja tarkkailusta
on kirjoittanut erityisesti ranskalainen filosofi Michel Foucault, joka lanseerass my0Os biovallan

késitteen (ks. esm. Foucault, 1998). Ladkarit ammattikuntana tekevéat pavittdisella tasolla
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padtoksia siitd, ovatko ihmiset kykenevid vaikkapa tekemaan tyotddn, asumaan kotonaan tai
suorittamaan asepalveluksen. Foucault’laisittain tama tekee yksildistd ja naden ruumiista
| &8ketieteen kautta poliittisen tarkkailun ja kurinpidon kohteita. Teoksessaan Tarkkailla ja rangaista
(1980, 39) Foucault kirjoittaa: "Ruumis kuuluu suoraan myds poliittiseen kenttdan, silla vallan
haltijat voivat vdlittdmasti kohdistaa siihen omia tavoitteitaan ja merkita sen”. Varsinkin
masennusta voidaan pitéé taloudellisen hyotyjérjestelmén kannalta epaedullisenatilana, jonka oireet
on saatava korjattua, jotta ihmiset palaisivat toihin mahdollisimman nopeasti. Psykologian kehitys
ja psykoterapian hyvaksyminen vakuutuksen piiriin 1900-luvun puolivélissa siirsivét monopolia
jonkin verran pois psykofarmakologialta, mikd essm. Leventhalin ja Martellin (2006, 15) mukaan
aiheutti Kkitkerda vastustusta |adketieteen taholta. Edelleen kuitenkin virallisia péadtoksia
mielenterveyskysymyksisté tekevét psykiatrit, eivat psykologit.®

Antipsykiatrisen gjattelutavan mukaan psykiatrisella professiolla on yhteiskunnassa myos tietty
" puhtaanapitotehtévd” (Andersson, 2003, 33), joka tarkoittaa sitd, etta kaikki liiaks yleisesta
taksonomiasta poikkeava ja epanormaai sivotaan piiloon. Kuolema ja sairaus on sSiséistetty
yksiloon ja diirretty laitoksiin ndkymaéttomiin arkipaivasta. Hulluuden pelko ja mielisairaiden
aiheuttama ”yhteiskunnallinen vaara’ ovat osa tét& prosessia (Foucault, 1988, 73). Foucaultin
mukaan kaikki yksil6a valvovat instanssit toimivat kahdella tavalla: ne kéyttavét binaarista jakoa
(esm. hullu-tervejérkinen) ja toisaalta eriyttavéd, karkoittavaa jakoa (Foucault, 1980, 272).
Mielisairaat ja rikolliset yksil6idaan poikkeamien kautta paremmin kuin normaalit ja rikkeettomét
(mnt., 263). Foucaultin mukaan erityisesti psykotieteiden kehittyminen on muuttanut merkittéavasti
ihmisid yksilditymisprosessien kohteekss (mnt., 264). My6s Nikolas Rosen mukaan
psyykentutkimuksesta ja psykoterapian alasta on muutaman vuosikymmenen aikana tullut
monikanavaisen poliittisen vallan vdine siitékin huolimatta, ettd psykoterapia ja sen harjoittajat
kielenkayttdineen vaikuttavat olevan kaukana politiikan ja vallankayton teemoista (Rose, 1990,
213, 217).

Keskustelua vallankdytostd e tule ymmartda vaarin: kiistatta |adketieteellisen profession ja
pakkolaitostenkin tarkoitus on auttaa ja parantaa ihmisia ja lieventdd inhimillistd kérsimysta.

Kysymys onkin siitd, etteivéat ne voi tehda sita toteuttamatta samalla tiettyd normalisoivaa valtaa.

® Hiljattain Kelan tuetusta psykoterapiasta myds poistui harkinnanvaraisuus, psykoterapeuttista kuntoutusta on jatkossa
tarjottava, mikéali 188kéri katsoo sen aiheelliseksi. Tamé on jo nyt nostanut myonnettyjen kuntoutusten maarda
alkuvuodesta 2011 (Helsingin Sanomat: Psykoterapiaan paasee yha useampi, 22.3.2011).
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(Foucault, 1980, 423) Itse asiassa ndiden teorioiden valossa on yhdentekevad, millaiset ndkemykset
yksittéisella 188karilla on tai miten empaattisesti han yrittéa potilastaan ymmartda, silla valta ei ole
hanessa yksilona vaan osana koneistoa. Unohtaa el sovi myoskaan, ettd foucault’laisessa vallan
rakenteessa myo6s koneisto itsessdan on valvonnan kohteena. Valtaa el sinansd pidékaén kasittda
jonakin, mita yksilét omistaisivat, vaan ilmiond, joka on olemassa hierarkioissa ja rakenteissa, ja
jotayksilot vain kayttavat. (Foucault, 1980, 41)

4.3 Psyykelaakkeiden kritiikkia

Erityisesti medikalisaatiota on kritisoitu siitd, ettd se mahdollistaa kokonaisen miljardibisneksen
sairauksien ja etenkin mielisairauksien ympérille, josta eniten hyotyvat |é8kel aitokset. Masennuksen
|&8kehoito on ollut yksi kuumimpia perunoita tieteellisissa keskusteluissa. Masennuksen asettamista
somaattiseks hairidtilaksi, jota pyritéén korjaamaan 188kkeilla, on pidetty ongelmallisena
Antipsykiatrisen katsantotavan mukaan tama paits tekee yksildista |88ketieteelisen kurinpidon
kohteita, my6s tekee masennuksesta valtavan bisneksen, jonka perimmdéinen tarkoitus e enda
valttamattd olekaan ihmisten auttaminen tai el@ménlaadun kohentaminen. Kognitiivisten
psykologien Allan M. Leventhain ja Christopher R. Martellin mukaan kliinisissa tutkimuksissa
saadut faktat eivét vastaa niitd véittdmia, joita masennuksesta esitetdén, aina niinkin yleisesta
hokemasta kuin masennus on aivokemiallinen epatasapainotila léhtien, vaan ne perustuvat usein
reduktionistisiin kehdpaételmiin. (Leventhal & Martell, 2006, 7, 30)

K eskustel uissa masennuksen fysiologiasta on usein tehty analogioita diabetekseen, vaikka insuliini
ja psyykelddkkeet eivd Leventhalin ja Martellin mukaan ole toisiinsa verrannollisia edes
toimintamekanismeiltaan. Masentuneilla ihmisilla on todettu tiettyjen aivojen vdlittdj&aineiden
vajausta, ja padtelty taman olevan masennuksen perimméinen syy, vaikka samalla e ole saatu
mink&anlaisia definitiivisia tuloksia siitd, ettd huolehtimalla ndiden vélittddaineiden tasosta
masennusta voitaisiin ehkédista. (Leventhal & Martel, 2006, 23, 36) Leventhal ja Martell
perdankuuluttavat sen myontamistd, ettd mielenterveyskenttda on edelleen hyvin nuori, jossa
epétietoi suutta on enemman kuin tietoa. Biologisten seikkojen vaikutus mielisairauksien syntyyn on
my06s edelleen kiistanalaista ja epaselvda. (Leventhal & Martell, 2006, 8, 25) Myo6s Antti Eskolan
mukaan "yritys poistaa harhoja ta masennusta lédkeainein voi johtaa arveluttaviin ta jopa
kammottaviin seurauksiin, jos psyyken ilmigita tulkitaan ja selitetdan harhoiksi tai masennukseksi
vain laékitsjdn oman arkikadsityksen nojalla, ilman nédiden késitteiden syvéllista teoreettista
erittelyd” (Eskola, 1985, 33).
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Masennuksella on todella voitu todeta aivokemialisia vaikutuksia. Niin on voitu todeta myods
psykoterapialla, meditaatiolla tai reippaalla kavelylla ulkoilmassa (Leventhal & Martell, 2006, 37).
Myds esimerkiksi traumat aiheuttavat usein aivokemiallisia muutoksia, mutta aivokemiaa ei talloin
voida pitéad trauman aiheuttgjana, eika traumaa hoideta aivokemian sddtdmisella (Leventha &
Martell, 2006, 29). Leventhalin ja Martellin mukaan vain vaikeasta ja erittdin vaikeasta
masennuksesta karsivien on todettu hyotyvan laékehoidosta. Erityisesti tutkimuksilla, joissa on
kéytetty ns. aktiivista plaseboa (lumel88kettd, jolla on oikean 188kkeen sivuvaikutuksia jaljitteleva
vaikutus) on voitu todentaa, ettei |aékkeella ole lumel88kkeeseen ndhden ylivaltaisia vaikutuksia.
(mnt., 38) Teoriaa aivokemiallisesta epétasapainosta masennuksen aiheuttgjana e tue sekaén
huomio, ettd masennus on yleistynyt toisen maailmansodan jaélkeen hurjasti. Leventhal ja Martell
(2006, 57) kysyvétkin "onko 1900-luvulla ilmaantunut jokin geneettinen mutaatio, joka on
kithdyttanyt ryopyn kemiallisia epdtasapainoja?’ . Kulttuurintutkija Stuart Hallin gjattelua mukaillen
masennuksen  ankkuroiminen biologisiin  ja geneettisiin  selitysmallethin - voi  toimia
luonnollistamiseksi kutsuttuna identiteettipoliittisena strategiana, jonka tarkoitus on kiinnittéé eroja

jasiten varmistaa niiden pysyvyys ainiaaksi. (Hall, 2002, 169)

L 88ketieteelliseen sairausparadigmaan on liittynyt myos vaarinkaytoksid, joista ralkeimmat ovat
nousseet tapetille viime vuosina kun asiaan on aettu kiinnittdéa huomiota ja Y hdysvaltojen
oikeuslaitos on adkanut kasitella l&8kelaitosten |a8kéreille antamia lahjuksia. Ladkkeita myos
markkinoidaan aggressiivisesti. Numeroina: vuonna 2000 |&8keteollisuus kaytti voitoistaan vain
14 % tutkimukseen, ja jopa 31 % hallintoon ja markkinointiin. (Leventhal & Martell, 2006, 28, 41)
La&dketeollisuutta on myds syytetty tutkimustulosten vaaristelystd: kahdeksasta samaa |adketta
koskevasta tutkimuksesta on saatettu mainita vain ne kaksi, jotka ovat tuoneet l|adkkeen
markkinoinnin kannalta positiiviset tulokset. Myods esim. Pfizerin tuotteista tehdyt "hyvét
tutkimukset” ovat usein olleet Pfizerin rahoittamia. Va&aristelysyytoksesta kdy véite siitékin, etta
|aakelaitokset eivét vattamatta ndpel 6i tuloksia, mutta "kysyvét oikeita kysymyksi@’. (Leventha &
Martell, 2006, 40-43) Tieteen integriteettid onkin alettu suojella lakien ja julkaisuvaatimusten
avulla (mnt., 48-50), mutta erilaista sponsorointia ja yhteistyota |88kérien ja |a&keteollisuuden
vdlilla esiintyy yha. Ladkareiden "jatkuva koulutus’ on myés Leventhalin ja Martellin mukaan yksi
tapa markkinoida laakkeita (mnt., 42).

Yks antipsykiatrisen koulukunnan perusteemoista on my6s ihmiskunnan ja tieteen taipumus
sokeutua muille kuin vallitseville paradigmoille. Esimerkiksi masennusta ja hulluutta selitettiin

vuosisatojen aikana lukemattomin eri tavoin, vaikkapa magian ja uskonnon keinoin, ennen kuin
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paadyttiin nykyiseen yleistyneeseen malliin masennuksesta somaattisiin sairauksiin verrannollisena
oireyhtymana. Antipsykiatrisen nakemyksen mukaan kriittisyys vallitsevien totuuksien suhteen on
kuitenkin ehdottoman tarkedd. Tiede ja |a&ketiede hylk&&vat kaiken aikaa vanhoja keksintdjéén
hyddyttomina ja jopa vaaralising, joten voitanee kysyd miksi nykyhetki olisi jokin erityinen
poikkeus. Ladkkeiden markkinointistrategiaan kuuluu se, etté uudet |88kkeet tuodaan markkinoille
aina "parempina ja turvallisempina’ (Leventhal & Martell, 2006, 28), samalla perustellen niiden
korkeat hinnat. Y ht& aikaa poistetaan markkinoilta aikaisempien sukupolvien (silloin parempia ja
turvallisempia) tehottomia ja haitallisia |aékkeita Masennusta on hoidettu aikoinaan myds
esimerkiks barbituraateilla ja huumausaineilla. Monet psyykelddkkeista on myds keksitty
"vahingossa’ (esim. liuottimien sivutuotteina), mikéa el tietenk&an tee niista sindnsa huonoja tai
kayttokelvottomia, mutta on tieteellisesti latvasta puuhun etenemist& niiden hyvét vaikutukset
perustuvat oletuksille. (Leventhal & Martell, 2007, 34)

5 Sosiaalitieteellistd masennuskeskustelua

Masennus yhteiskunnallisena ilmiond on myGs sosiadlitieteellisen kiinnostuksen kohde.
L @&hestymistapoja on useita, eik& suhtautuminen ilmidon ole samalla tavalla yhtendista kuin monilla
muilla tieteenaloilla. Sosiadlitietellijat eivat vattdmatta tutkimuksissaan ota kantaa masennuksen
gyihin tai sen statukseen sairautena tai mielenterveyden hairibnd Sen sijaan tutkimuksissa on
erityisesti oltu kiinnostuneita masennuksen merkityksesta identiteetin muutoksissa. Usein tutkimus
on ollut narratiivista. Etenkin sosiaalipsykologiassa ollaan tyypillisesti  masennuksen
méadrittelytapoja enemman kiinnostuneita siitd, millaisia merkityksia masennuksesta karsivét itse
antavat masennukselleen ja millaisia tarinoita he siitd itselleen luovat. Sairauskertomusten
tutkimuksen klassikkoteoksena pidetddn sosiologi Arthur W. Frankin véitoskirjaa The Wounded
Storyteller: Body, IlIness and Ethics (1995).

Varsinkaan sosiaalisessa konstrukti onismissa mitdan masennuksen méaarittel ytapaa ei tarkastella sen
oilkeampana tai vaarempand kuin toista. Sosiaalinen konstruktionismi katsantotapana e ole
kiinnostunut ”"totuuksista’, vaan niista tavoista joilla totuuksia muodostetaan, yhteyksista joissa
niitd ilmaistaan ja siitd, miten ne sulkevat ulos toisia totuuksia. Masennuksesta alan teoreetikko

Kenneth J. Gergen toteaa nain:
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" Tarkastellaan esimerkiks masennusta, “ mielenterveyden hairiotd” jonka sanotaan nyt
iskevan yhteen ihmiseen kymmenesta. Nykykasityksen mukaan masennus e ole yksiléllinen
héirio; yksilo " suorittaa masennusta” [does depression] kulttuurisesti ymmarrettavana
toimintana suhteen kontekstissa.” (Gergen, 1999, 137)

Sosiaalisen konstruktionismin kannata merkittavia ovat siis ne kulttuurisesti hyvaksyttavét tavat,
joilla masennusta on mahdollista toteuttaa. Monella tapaa myds omassa tutkimuksessani on kyse
nimenomaan tastg; niiden identiteettien rajoista, joiden puitteissa on sallittua ollatal sanoa olevansa

masentunut.’

Masennuksen ja identiteetin yhteytta tutkinut David A. Karp on tarkastellut ilmi6ta erityisesti
symbolisen interaktionismin kautta. Hanen mukaansa masennuksen syihin ja syntyyn on kohdistettu
pajon tutkimusta, mutta masennuksen subjektiivinen kokemus on jaanyt tieteessd merkittavasti
vdhemmadlle huomiolle. (Karp, 1994, 6) Karp kéasittelee masennuksen kokemista erdanlaisena
"sairastamisen urand’ tai elamankaarena (illness career), jonka avulla yksil6t pyrkivét jarjestdmaén
ja jarkeistdmaan kokemustaan ja el@mantilannettaan (Karp, 1994, 6). Karpin kiinnostuksenkohteet
tutkimuksessa ovat olleet monella tapaa samanlaisia kuin omani; erityisesti Karpin tutkimat
identiteettipositiot ja niista toiseen siirtyminen kertomuksen sisdla ristedvét voimakkaasti taman
tutkimuksen fokuksen kanssa, joskin olen kenties Karpia halukkaampi tarkastelemaan asiaa my6s
identiteettipolitiikan ja valankdyton nékokulmista. Karpin mukaan suurin osa niistd, jotka kokevat
alakuloa silloin talléin, eivét kuvaile itsedan masentuneiksi. Toiset kuitenkin kayvét [8pi prosessin,
joka saa néama nimedmaan ikavét tunteensa epanormaaeiksi ja terapeuttista interventiota vaativiks.
Karp toteaakin masennusta usein nimitetyn minuuden sairaudeks ja kroonisen sairastamisen
vaativan jatkuvia oman itsen uudelleenarviointgja. Masennuksesta kérsivat kokevat usein
minuutensa epdonnistuneen ja vaativan korjaamista tai jopa korvaamista toisenlaisella minuudella.
(Karp, 1994, 7) Sairauden urille/elamankaarille ovat erityisen ominaisia kriittiset kaédnnekohdat
identiteetissa (mnt., 8).

Ranskalainen sosiologi Alain Ehrenberg on teoksessaan The weariness of the self: diagnosing the

history of depression in the contemporary age (2010) luonnehtinut masennusta ”suuruuden

"Soveltaessani sosiaalisen konstruktionismin periaatteita tiedostan toki my6s samalla sen, etta yhtei skuntatieteilijana
minun on syyta valita sanani tarkkaan. Ei ole yhdentekevad, mité nimitystd masennuksesta tutkimuksessani kéytén, tai
viittaanko siihen kasuaalisti " sairautena’, "hairiond” tai " elaméantapana’.
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patologiaks” (pathology of grandeur). Han sanoo ldhestyvansd masennusta asenteena,
gjattelutapana johon liittyy vahvasti erilaisia sosiaalisia kdytanttja ja representaatioita itsestamme
yhteiskunnassa, jossa itsendisyyteen ja riippumattomuuteen liittyvét arvot ovat yleistyneet.
(Ehrenberg, 2010, xxx) Ehrenberg kéy teoksessaan |&pi kautta aikojen eri tieteenaloilla kaytya
keskustelua ja esittéd kriittisia kysymyksia liittyen mm. masennuksen vertaamiseen somaattisiin
sairauksiin: "onko reilua kuvaannollisella sen paremmin kuin moraalisellakaan tasolla tarkastella
vakavan psykiatrisen hairion vaikutuksessa olemista samana, kuin diabeteksen vaikutuksen ala
olemista? Pitdisiko diabetesta tarkastella el@mantapana?’ (Ehrenberg, 2010, xxi). Toisaalta kriittisia
huomioita saa myds antipsykiatrinen liike. Ehrenberg kutsuu diagnostiikan (DSM) arvostelua
" ehtymattomaksi kirjallisuusgenreksi” seké Ranskassa etta Y hdysvalloissa (mnt., xxvii). Han ottaa
kuitenkin kantaa |&a&ketieteelliseen terminologiaan kommentoimalla "sairauden” vaihtumista
"héiriéon”. Hanen mukaansa uusi termi oli paitsi loogisempi, antoi my6s arettoméat mahdollisuudet
yleisyyslukemiin on kuitenkin yksinkertainen: yhteiskunnallinen vapautuminen on padastanyt yksilot
syyllisyyden ja tottel evaisuuden draamasta, mutta johdattanut suoraan vastuullisuuden ja toiminnan
vaatimuksiin. Taman seurauksena entisaikojen neuroottinen ahdistus on vaihtunut nykypaivan
masennuksen  uupuneisuuteen.  (Ehrenberg, 2010, 229) Masennus Ehrenbergille on
parannuskelvoton sairaus ja esimerkiksi kaiken parantaviksi uskotut antidepressantit vain
laastariratkaisuja sithen. Elamasta on tullut krooninen identiteetin sairaus. Ehrenbergin mukaan
"kaikkea voidaan hoitaa, mutta emme enda tieda mikd voidaan parantaa. Parannus onkin aina
kompromissi”. (Ehrenberg, 2010, 189, 201)

Jukka Tontin véaitoskirjatutkimuksen nimessd masennusta luonnehditaan ”suruna ilman syyta’.
Tutkimuksen haastateltavat maarittelevdt masennuksen ennen kaikkea el&mantilanteena ” paineen ja
puutteen vélissd’. Tontti toteaa myos, ettd lansimaissa surun ja karsimyksen tunteille e ole
ideologista ankkuria, joka on johtanut siihen, etta niita pidetéan kiusallisina ja sairaalloisina. (mnt.,
119, 138) Tontin mukaan erityisesti julkisten masennuskertomusten (esim. Neil Hardwick) tietoinen
tavoite onkin ollut stigman lievittdminen masennuksen medikalisaatiollas hyvaksymisella
|&8ketieteelliseksi sairaudeks (Tontti, 2000, 137). Tontin oma tavoite taas on ollut luoda kuva
masennuksesta ilmiong, jota el tarkastella yksilon sairaustilana erilaisten oireiden taustalla. (Tontti,
2000, 5-6) Masennuksen syyselityksid voidaankin pitéd sosiaalitietedlisesti relevantteina
tutkimuskohteina, silla Tontin mukaan ”kaikissa mielenterveyspalveluiden muodoissa ongelmien
oletetut syyt maarittéavat hoitomenetelmien kéyton ja myos péinvastoin” (em., 11). Kun johonkin

ongelmaan keksitdan ja tarjotaan hoitoja, maéaritell&an samalla vaistdméttd myos kyseisen ongelman
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syita (Tontti, 2000, 13).

Sosiaalipsykologisesti relevantteja teorioita, jonka valossa masennusta méaéritell&én ja hoidetaan,
voi olla myds mm. interpersoonalinen teoria. Interpersoonallinen teoria keskittyy erityisesti
ihmissuhteiden osuuteen masennuksen synnyssd. (Ks. esim. Psykiatria, 2007) My6s Brownin ja
Harrisin malli masennukselle altistavistalhaavoittavista kokemuksista ottaa huomioon erityisesti

sosiaaliset tekijé masennuksen synnyssa. (Ks. essm. Brown & Harris, 1978)

6 ldentiteetin tutkimus

Tutkimuksessani olen kiinnostunut masentuneiden identiteetista. Identiteetti on kasitteend hieman
levaperainen ja kenties viela monitulkintaisempi kuin monet muut tieteelliset termit. M&arittelya ei
juuri helpota se, ettéd amerikkalainen sosiaalipsykologia puhuu yleensd ennemmin minuudesta (self),
kun taas eurooppalainen sosiaalipsykologia kayttéa mieluummin identiteetin kasitettd. (Rautio,
2006, 19) Sovellan identiteettiin kuitenkin sosiaalisen konstruktionismin periaatetta, jossa
identiteetti nahdadn kielelliseksi  konstruktioksi, joka rakentuu niissa diskursiivisissa ja

vuorovaikutuksellisissa kontekstei ssa, joissaihminen toimii. (Vakonen, 2007, 36)

" Sosiaalisen konstruktionismin nakokulmasta ihmisen olemisen perusmuotona on
osallistuminen jatkuvaan, yha uusia muotoja |6ytavaan keskusteluun. Osallistuessaan
tahdn keskusteluun lukuisilla julkisilla ja yksityisilla areenoilla yksilo rakentaa
itselleen identiteettikertomuksia, jotka toimiessaan laajoina el@ménkokemusten
konteksteina nostavat jotkut kokemukset merkittdvikss ja ohittavat toisia.
| dentiteettikertomukset antavat myos puitteet yksilon toimijuuden muodostumiselle —
slle, ettda hadn suuntaa pyrkimyksidan tavoitteisiin ja l6ytdd keinoja naiden
tavoitteiden saavuttamiseksi. Ristiriitaisissa elamantilanteissa tama toimijuuden tunto
usein kaventuu.” (Wahlstrom, J. 1999, 243-235, sit. Valkonen, 2007, 35)

Sosiaalipsykologisissa identiteettiteorioissa identiteetti jaetaan yleensa persoonalliseen ja
sosiaaliseen (ks. esm. Harré, 1983). Identiteettid tarkastellaan usein erityisten projektien kohteena,
joiden pohjalla vaikuttavat erilaiset teoriat minuuksista. (Harré, 1983, 258). Erityisesti
sosiaalipsykologian modernethin  késityksiin - minuudesta ja identiteetistd on vakuttanut
chicagolainen koulukunta, etunenassa G. H. Mead (Saastamoinen, 2006a, 173-174). Saastamoinen
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kuvaa psykodynaamisten ja symbolisen interaktionismin teorioiden eroja nédin: ” Psykodynaamisissa
nékemyksissa keskeisend ongelmana on ymmartdd, kuinka menneisyys manifestoituu ihmisen
identiteetin nykyisyydessd, sen sijaan meadilaisessa interaktionismissa tarkastellaan pikemminkin
sitd, kuinka nykyisyys vaikuttaa menneisyyteen” (Saastamoinen, 2006a, 174). Tutkimuskohteina
minuus ja identiteetti ovat hankalia ja haastavia. Keskityn tutkielmassani erityisesti
identiteettipolitiikkaan ja identiteettineuvotteluun, joita pidan oleellisina kasitteina taman

tutkimuksen toteuttami sessa.

6.1 I dentiteettipolitiikka

| dentiteettipolitiikassa on kyse siité, millainen on "hyva identiteetti”. Identiteettipolitiikalla pyritéan
vaikuttamaan ihmisten ka&sityksiin itsestddn ja toisistaan ja ohjaamaan ndiden kaytosta ja toimintaa
tiettyihin haluttuihin suuntiin. Sité el kuitenkaan tule kéasittda tiettyjen toimijoiden intentioiksi vaan
kyse on enemman rakenteista ja siitd, millaiset ilmiot kulloinkin ovat yhteiskunnassa poliittisesti
tarpeen. Identiteettipolitiikkaa harjoitetaan erityisesti julkisen keskustelun tasolla. Masennuksen
julkiseen keskusteluun ovat l|dhivuosina kuuluneet esimerkiksi julkisuuden henkil6iden
masennuskertomukset, television keskustelu- ja gankohtaisohjelmat, psykoterapiaa sivuavat
viihdeohjelmat ja kehittdmishankkeet (Valkonen, 2007, 4). Antti Eskolan mukaan yksilén
mindkuvaa ta objektiminda voi muokata vaikkapa tieto siitd, ettd han on psykologisten testien
mukaan " ekstrovertti” tai horoskooppimerkiltéan "leijona’ (Eskola, 1985, 49). Tassa kohti kuvaan
astuu myos bisnes: monet tarjotuista mallitarinoista ja identiteeteista palvelevat myos kaupallisia

tarkoitusperia. (Ks. essm. Itépuisto, 2006, 132)

Kulttuurintutkija Stuart Hall puhuu "eron politiikasta’, siitd miten identiteetti muodostuu ennen
kaikkea siirtymissd: eron kanssa, eron kautta. (Hall, 2002, 11, 13) Etenkin sosiologisen
subjektikasityksen mukaan yksilot projisoivat "itsensd” kulttuurisiin identiteetteihin ja sisaistavét
niiden merkitykset, eli liittavat subjektiiviset tunteensa objektiivisiin paikkoihin, joita asuttavat
sosiaalisessa ja kulttuurisessa maailmassa (Hall, 2002, 22). Vaikkapa "rotu” on Hallin mukaan
ennen kaikkea diskursiivinen, e biologinen kategoria. (mnt., 55) Samaa voidaan sanoa myos
sairaudesta tai terveydestd. Saussurelaisen kielen teorian mukaisesti sanat merkitsevét jotain vain
suhteessa toisiinsa, mistéa syntyvét binaariset oppositiot (mnt., 61, 82). Terveytta on siis mahdollista
tarkastella sairauden puuttumisena, joten mité ovat antidepressantit? Nimitysta on kritisoinut myos
Glenmullen (2000, 215 sit. Leventhal & Martell, 2006, 55), koska hdnen mukaansa se antaa

ymmartad, ettéa kyseessa on definitiivinen hoito definitiiviseen ongelmaan, vaikka kummankaan
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méadrittelyt elvét ole lopullisiatai ehdottomia.

Foucault’ laisittain puhutaan diskursiivisesta muodostumasta silloin, kun on joukko lausumia, jotka
viittaavat samaan objektiin yhteisella tyylilla tiettya strategiaa, yhteistd institutionaaista tai
poliittista kaavaa tukien. (Hall, 2002, 99) T&asta esimerkkina vois gatella, ettd esimerkiksi
psykiatrialla ja Kansaneldkelaitoksella instituutioina olisi masennusta koskeva yhteinen
diskursiivinen muodostuma, johon mediatekstit voivat my6s kuulua tai olla kuulumatta. Naden
instituutioiden tavoite on sama: parantaa ja kuntouttaa ihmiset niin, etté sairauden oireet poistuvat ja
tyokyky palautuu. Hallin mukaan mikaan diskurssi ei koskaan ole "viaton”, vaan toteuttaa aina
jotain identiteettipoliittista pddmadraa. (Hall, 2002, 102-104) Hallin mukaan ”representaation
kaytannot sisdltéavat aina asemia, ilmaisemisen (enunciation) positioita, joista léhtien puhumme ja
kirjoitamme” (mnt., 223) Hall erittelee myos ns. diskursiivisia strategioita, joiden avulla toiseutta
on kautta aikojen tuotettu esimerkiksi eri kulttuureista puhuttaessa. Diskursiivisia strategioita voivat
olla vaikkapa idealisoiminen ja halua ja halveksuntaa koskevien fantasioiden heijastaminen
kohteisiin. (mnt., 122)

|dentiteettipolitiikan kannalta yksi ongelmallisimmista ja mielenkiintoisimmista kysymyksista on
tiedeusko; se, miten psykiatrista ja tieteellista kieltd pidetdan yleensa ottaen ” objektiivisempana”
kuin muuta puhetta. L&htdajatus on se, etta tiede tuottaa faktoja, tosiasioita siitd miten asiat ovat, ja
kaikki muu on pelkkda midlipidetta. (Gergen, 1999, 50) Talléin esimerkiksi sairauteen tai
terveyteen liittyvia identiteettejd saatetaan pitéa jollakin tapaa todempina kuin muita tarjottuja
vaihtoehtoja. Sosiadlitieteellisesti tarkasteltuna tieteelliset diskurssit eivét kuitenkaan ole sen
vapaampia dSitd todellisuudesta, jossa ne esiintyva kuin muutkaan lausumat. Tutkijoilla on
mielipiteitdq, intentioita ja p&dmadria seka jokin tietty paradigma, jonka valossa ilmidita
tarkastellaan. Tieteellisella kielella on kuitenkin tapana soluttautua osaksi yleisia kasityksia ja
arkipuhetta, minka seurauksena puhutaankin esim. arjen medikalisoitumisesta. (Gergen, 1999, 51)
Sosiadlitieteiden tutkijan térkedks tehtdvaks muodostuu kysyd, kuka hyotyy tietyistéd puheen
tavoista, keta loukataan, kenet on hiljennetty, millaisia traditioita yll8pidetdan ja hylatéan, ja miten
voidaan arvioida sita tulevaisuutta, jota kulloinkin ollaan luomassa. (Gergen, 1999, 62). Eskolan
mukaan “tieteen yksi legitiimi tehtdvé on myds osoittaa, mita kaikkea jotkin seikat voivat merkita.”
(Eskola, 1985, 105)

|dentiteettipolitiikkaan liittyy my6s sosiaditieteellinen stigman kasite. Stigmalla tarkoitetaan
yksilolle langetettua negatiivista sosiaalista leimaa, ”pilaantunutta identiteettia&’ kuten Erving
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Goffman sita nimittda (ks. Goffman, 1990/1963). Esimerkiksi masennus voi kantaa tiettya stigmaa
siitdkin huolimatta, etta ei ole silmamadréisesti havaittavissa. Goffmanin mukaan seké sisé etta
ulkoryhmét (t&ssa esim. masentuneet ja ei-masentuneet) tarjoavat stigmatisoidulle yksilélle oman
tietyn identiteettinsg, luvaten, etté identiteetin hyvaksymalla yksilo tulee sinuiks itsensa kanssa ja
aikuiseksi, kokonaiseksi ihmiseksi joka voi kunnioittaa itsedéan. Yleensa siséryhman puhetavat ovat
poliittisia ja ulkoryhméan psykiatrisia. (Goffman, 1990/1963, 149) Y ksil6 hyvaksytéén osaksi suurta
rynmé3, ihmiskuntaa, mutta edellytetddn samalla, ettd tdma tiedostaa ja myoOntdd oman
poikkeavuutensa yleisesti hyvéksytylla tavalla (mnt., 149). Stigmasta k&ydaan keskustelua myos
psykiatrian ja antipsykiatrian valillg, ja téssa ilmeneekin identiteettipoliittinen ero: Thomas Szaszin
mukaan psykiatri asettaa potilaaseensa epaviralisen stigman tehdessdan tasta psykiatrisen
diagnoosin (Szasz, 2007, 7). Teoksessa Psykiatria Lonngvist ja Lehtonen puolestaan esittavét, etta
nimenomaan psykiatria tieteena on paras stigman lieventga ja midipidevaikuttga, koska
tutkimustieto vahentdd pelkoa ja liséd myoOnteisia asenteita mielenterveyden haridita kohtaan
(Lehtonen & Lonngvist, 2007, 32). Toisen koulukunnan mukaan siis diagnostiikka luo stigmaa,

toisen koulukunnan mukaan lievittéd sitd. Molemmat kuitenkin myontéavét sen olemassaolon.

En tarkastele identiteettipolitiikkaa niin, ettd mediayleisona olisimme passiivisen manipuloinnin
kohteita. Gergenin mukaan yleisollé on valta ja myos tapa valita luentatapansa itse: mainos kadulla
e ga meitd pakonomaisesti kauppaan ostamaan mainoksen tuotetta, elka lehtiartikkelin nékemys
masennuksesta saa meitd automaattisesti hyvaksyméan tuota ndkemysta yleisena totuutena
(Gergen, 1999, 198) MyoOskddn e ole syyta gatella, etté tarjottu tai omaksuttu identiteetti
muodostaisi "koko totuuden” kummastakaan osapuolesta, pikemminkin identiteetti joustaa ja
muovautuu ja koostuu palasista, joista yksi on parhaimmassakin tapauksessa dominoiva vain
tietyll& hetkell & ja tietyssa kontekstissa.

6.2 ldentiteettineuvottelu

Yksil6illa on tapana osallistua aktiivisesti keskusteluun omasta identiteetistéan. Kuka min& olen,
kuka sind olet ja mikd meidét erottaa ovat yleisid kysymyksia, joita esitetdan ja joihin vastataan
jollain tasolla péivittaisessa vuorovaikutuksessa. Keskustelua kaydaén useilla erilaisilla areenoilla.
Antti Eskolan mukaan psykologiset pohdinnat ovat vélineitd, joiden avulla yksilo kay taistelua
edmansa hallinnasta (Eskola, 1985, 99). Téa keskustelua on sosiadlitieteissa kutsuttu

®Toisin sanoen en véita, etta yksilo jolle tarjotaan ja joka vastaanottaa identiteetin " masentunut” méérittelisi itsensa
samalla tavalla pééasi assa masentuneeksi tai masennuksen kautta kaiken aikaa ja kaikissa tilanteissa.
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identiteettineuvotteluksi. Se on usein taysin joustavasti ja huomaamattomasti kaytavaa rajanvetoa
omien ja muiden kasitysten valilla. Taustalla on gjatus postmodernista subjektista, jonka identiteetti
muotoutuu ja muokkautuu jatkuvasti suhteessa niihin tapoihin, joilla tdma tulee puhutelluksi tai
representoiduksi kulttuurisissa jarjestelmissa (Hall, 2002, 23). Identiteetistd voidaan neuvotella
etsien eroavai suuksia (henkil 6kohtainen identiteetti) tai samankaltaisuuksia (sosiaalinen identiteetti)
(Liebkind, 1998, 106). Usein siihen kuuluu myds yritys neuvotella itsedén ulos tietyista
stereotypioista tai sosiaaisista kategorioista. Hallin mukaan jokaisen sisdla tempoilevat moninaiset
jaristiriitaiset identiteetit, mink& vuoksi identifikaatiot vaihtelevat jatkuvasti. (Hall, 2002, 23) Paitsi
ettd keskustelua kaydaén identiteettien sisalldistd, otetaan identiteettineuvottelussa kantaa myos
niiden arvotuksiin: voimme olla muiden keskustelijoiden kanssa samaa mielta siitd mita olemme
(nuori, vanha, nainen, mies, terve, sairas jne.), mutta emme vattamétta siitd, minka arvoista on olla
sitd mitéd olemme. (Liebkind, 1998, 107)

| dentiteettineuvotteluun on yleensa liitetty tarve nahda itsensd myonteisessa valossa. Muut tahot
voivat kuitenkin kyseenalaistaa myonteiset merkitykset, jolloin tarvitaan erityista identiteettity6ta
Yks puolustusstrategia tilanteessa voi olla "valikoiva vuorovaikutus’, tendenssi kuulla ja 16ytéa
muiden puheenvuoroista vain ne asiat jotka tukevat positiivista mindkuvaamme, tai taipumus
gatella muiden méarittdvan meitd niiden positiivisten kasitysten valossa, joita meilla on
itsestamme. (Swann, 1987) Vaikka identiteettineuvotteluja harvoin k&ydaan kovin suorasanaisesti
(Liebkind, 1998, 108), on niita kuitenkin mahdollista tunnistaa tieteellisissd tutkimuksissa ja tutkia
jopa kvantitatiivisin menetelmin (Swann, 1987). Huomionarvoista identiteettineuvottel uissa on se,
ettd yksilo e koskaan voi tdysin sanoutua irti koko keskustelusta, silla identiteetteja tarjotaan ja
pakotetaan hyvaksymédan siitékin riippumatta, hyvaksyykod yksilo itse niiden ehdottamat
implikaatiot (Hall, 2006, 253).

Erilaisiin identiteetteihin asettumista vuorovaikutuksessa on mahdollista tarkastella eri tavoin.
Sosiaalipsykologiassa esimerkiksi Erving Goffman on teoretisoinut asiaa ensin kehysten ja
mydhemmin roolien kautta. (Davies & Harré, 1990) Davies ja Harré puhuvat roolien sijaan
mieluummin positioinnista tai asemoinnista, silla se on joustavampaa eika eriytd puhujaa
toiminnasta samaan tapaan kuin roolikdyttéytyminen. Goffman hahmotteli mydhemmin myo6s
jalansijan (footing) teoriaa, jota Davies ja Harré pitavdt lupaavampana vaihtoehtona heidan
kayttdmalleen asemoinnille. (Davies & Harré, 1990) Positiointiteoria liittyy erityisesti diskursseihin
ja kielen jarjestelmien kayttoon. Daviesin ja Harrén mukaan identiteetin tai tietoisuuden itsesta
saavuttaminen sisdltda seuraavat prosessit:
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1. Tiettyja ihmisia sisdltavien ja tiettyjd poissulkevien kategorioiden, kuten mies/nainen,
isd/tytér jne. oppiminen

2. Osallistuminen diskursiivisiin kaytant6ihin, joissa kategorioille annetaan merkityksia

3. Itsensa positioiminen kategorioihin siten, ettd ikédan kuin kuulutaan toiseen kategoriaan ja el
kuuluta toi seen (esim. tytto ja ei-poika)

4. Niiden ominaisuuksien tunnistaminen itsestd, jotka liitetddn tiettyihin kategorioihin ja ei
liiteta toisiin, jolloin saavutetaan tunne kategoriaan kuulumisesta

5. Vastakkaisten identiteettipositioiden kokeminen ongelmallisina ja parannettavina, johtuen
Sit4, ettd aemmat nelja prosessia syntyvét sellaisen minuuden teorian pohjalta, jossa yksilo
kasittéa itsensa historialisesti jatkuvaks ja yhtenéiseksi

(Davies & Harré, 1990)

Daviesin ja Harrén positiointiteoriassa keskipisteessa on siis se, milla tavoin diskursiiviset
k&ytannot toimivat toisaata puhujien ja kuuntelijoiden maarittgjing, toisaalta samanaikaisesti myos
resursseina uusien positioiden neuvotteluun. Kirjalisuudentutkija Jyrki Pdysan mukaan
positiointiteoria on luettavissa osaksi postmodernia teoriaperinnettd, mutta erotuksena
postmodernista minuudesta harrélaiset tilanteiset minuudet paljastavat aitoja, todellisia puolia
henkildista (Poysd, 2009, 319). Keskustelun kulku muodostaa eréénlaisen "eletyn kertomuksen”,
jossa osanottgjille varataan erilaisia positioita (Poysa, 2009, 318).

Erving Goffman kirjoittaa ambival enssista, jota stigmatisoidut yksil6t kokevat pyrkiesséan tiettyihin
identiteetin standardeihin ja ep&onnistuessaan niissd. Goffmanin mukaan tama aiheuttaa
identifikaatioiden heilahtelua, jolloin yksil0 saattaa alkaa suhtautua kanssastigmatisoituihin,
varsinkin niihin joiden stigma on ilmeisempi kuin hanen omansa, jopa samoin asentein kuin
"normaalit” héneen. (Goffman, 1990/1963, 130) T&aa Goffman nimittéa itsepetokselliseksi
luokitteluksi. Tahan liittyvét myos sosiaaliset liittoutumat, joita stigmatisoituneet yksilot
muodostavat joko toistensa tai normaalien kanssa (Goffman, 1990/1963, 131). On hyvin tyypillista,
ettd stigmatisoidut yksilét samaan aikaan seka pitévat itsedén taysin tavallisina ihmisina etta
tiedostavat muiden méérittelevan heiddt erilaisiksi. Tahén dilemmaan yksilot etsivat yhtendista
mieltd (mnt., 132-133) Stigmatisoitunutta yksil6a varoitellaan eri tavoin "ylittamasta rgjoja’ (mnt.,
133-134). Goffmanin mukaan ironista neuvottelussa on se, miten stigmatisoituneen yksilon
odotetaan kuitenkin kéarsivallisesti olevan muille sitd, mita ndma eivéa salli tdmén heille olevan.
Téata voidaan luonnehtia esimerkiksi haamuhyvaksynnéksi matkalla haamunormaaliuteen (phantom
acceptance/normalcy). (Goffman, 1990/1963, 148) Samalla kuitenkin on tdysin mahdollista, etta

stigmatisoidun yksilon epaonnistuminen muiden odotusten mukaisesti eldmisessa ei hatkayta hanta
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juurikaan, ja omien identiteettiuskomustensa suojaamana han on taipuvainen gjattelemaan olevansa
itse muiden sijasta normaali, tdysi ihminen (Goffman, 1990/1963, 17).

7 Tutkimuksen metodologia ja toteutus

Vaikka tekemani tutkimus on sosiadlitietedllista ja kuuluu tieteenalana sosiaalipsykologian piiriin,
hyddynnan tutkimuksessani kirjallisuudentutkimuksen ja erityisesti narratologian aloilta lainattuja
kasitteitd. Maria Makela toteaa kaunokirjallisuuden ja kognitiivisen kertomustieteen keskiosta
[6ytyvan saman ilmién: "kokevan ja kertomusta jarjestavan — kerronnallistavan — ihmismielen”
(Makelg, 2009, 111). Koen kertomusten ja identiteettineuvottelun nivoutuvan monella tavalla
yhteen, silla kuten Pekka Tammikin lainaa: "[Kertomus on] perustavanlaatuinen inhimillinen
strategia, jonka avulla pyritdan hallitsemaan aikaa, prosessia ja muutosta’ (Herman & Jahn & Ryan,
2005 sit. Tammi, 2009, 146). Tammen mukaan kertomus on siis selviytymisstrategia, joka tahtéa
gallisten prosessien, perdkkédisyyden, jatkuvuuden ta kausaalisuuden jarjestamiseen ja
diskursiiviseen hallintaan (Tammi, 2009, 146). T&a halinnan tapaa voidaan jossakin mé&arin
tarkastella rinnakkain David A. Karpin esittelemaa sairastamisen elinkaaren kanssa (Karp, 1994), ja

téta strategiaa pyrin val ottamaan myds omassa tutkimuksessani.

7.1 Bahtin ja kertomusten danet

Kéaytan tutkimuksen tekemisessa apuna adnen kasitettd, joka on lainattu neuvostoliittolaiselta
filosofina ja semiootikkona tunnetulta Mihail Bahtinilta (1895-1975). Bahtinin gatukset
ymmarryksen ja merkitysten dialogisesta luonteesta erosivat ailkoinaan paljonkin siihen saakka
tehdysté kielentutkimuksesta, joissa kielta ja sanoja sen analyysiyksikkoind oli tutkittu sellaisinaan.
Bahtinille todellisia sanallisen viestinndn yksikéitad ovat lausumat (utterances), seka puhutut etta
kirjoitetut. (Wertsch, 1993, 50) Lausumat eivét koskaan voi olla neutraalgja, vaan ne ilmaistaan aina
jostakin nakokannasta, 88nestd, kasin. Taman Bahtin kasitti enemmankin prosessiksi kuin tietyks
sijainniksi. (Wertsch, 1993, 51) Bahtinin mukaan sanat ja lauseet itsessdan eivét kuulu kenellekdan
eika niitd ole osoitettu kenellekdan. Kuitenkin kun niita kdytetddn, otetaan osaa suurempaan
sanallisen vuorovaikutuksen ketjuun, jossa lausumat heljastelevat muita lausumia ja jossa sanoihin
reagoidaan vastasanoilla. Lausumia ja vastalausumia voivat olla essmerkiks kysymys ja vastaus,
véite ja vastalause, véite ja myontymys, ehdotus ja hyvaksynta sekd maérdys ja toimeenpano
(Wertsch, 1993, 107). Puhujan orientaatiota kuuntelijan mahdollisiin reaktioihin Bahtin nimittéa
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puhesuunnitelmaksi (speech plan). Kaikki puhujat ovatkin tavallaan vastagjia itsessdan. (Bahtin,
1986, 69) Bahtinilaisessa gjattelussa myods sijainti, josta puhumme, nayttelee tarkeda roolia sen

ma&drittel emisessd, mitd sanomme. (Bahtin, 1986, x)

Bahtinin mukaan merkitys tulee todeks vasta kun kaksi tai useampia 88nia kohtaavat toisensa; kun
kuuntelijan @ni vastaa puhujan @neen. Kuuntelijan tai vastaanottajan dani on aina mukana
vuorovaikutuksen ketjussa, jossa puhujan &ni voi ilmaista tietoisuuden kuuntelijan d8nesta ja
heijastaa sen takaisin omassa lausumassaan. (Wertsch, 1993, 52-53) Puhuja tekee oletuksia
edeltavista lausumista ja polemisoi niitd, tai olettaa niiden olevan vastaanottajan tuntemia (Bahtin,
1986, 69). Vastaanottajaa e tassa tapauksessa pida gjatella kirjaimellisena keskustelun osapuolena,
vaan se voi valittéman osalistujan lisdks olla esimerkiksi joukko tietyn erityisalan asiantuntijoita,
tietty erityinen yleisd, etninen ryhma, samanmieliset ihmiset, vihamiehet ja vastustgjat, joku
ylempanéd/alempana arvoasteikossa jne. Taman liséks vastaanottagja voi olla myds méarittel eméaton,
konkretisoimaton toinen. (Wertsch, 1993, 53)

Lausuma kuuluu aina jollekulle, jollekin 88nelle. Se heljastelee sitad kaikkea, mita asiasta on jo
aiemmin sanottu ja my6s ennakoi kaikkea sitd, mitd myohemmin voitaisiin sanoa. Lausumiin
tuleekin ensisijaisesti suhtautua vastauksina saman sfaarin (sphere) aikaisempiin lausumiin.
(Wertsch, 1993, 53) Kidlen kayttgat ik&8n kuin vuokraavat merkityksi& "Voin tarkoittaa mita
sanon, mutta vain epasuorasti, sanoina jotka otan ja annan takaisin yhteisolle [...] A&dneni voi
tarkoittaa, mutta vain muiden &anten kanssa, joskus kuorossa, parhaimmillaan vuoropuhelussa.
(Holquist, 1981, sit. Wertsch, 1993, 68) Bahtinin mukaan kaikki aito ymmarrys on aina luonteeltaan
dialogista (Wertsch, 1993, 54). Samakin sana voi tarkoittaa téysin eri asiaa riippuen asiayhteydesta
ja tavasta, jolla sitd kaytetddn. Wertschia lainaten, "intonaatio on arvotuksen &éni” (mnt., 51).
Esimerkiksi parodia, tyylilgji jossa jonkun sanat ja lauseet kagpataan ja esitetéddn uudestaan hieman
toisella tapaa, on hyva esimerkki téasta korostuksen siirtymasta. (mnt., 55) Joskus se, mita Wertsch
nimittéa ”puhuvaks tietoisuudeks”, voi olla niin ndkyva, etta keskustelijoiden on mahdotonta
kéyttad jotakin tiettya ilmausta ilman tietoisuutta sen alkuperasta. Tastd esimerkkind han kayttda
Nixonin hallituksesta kaytettyd sanaa ”inoperative’, josta tuli niin merkityksilla kyllastetty termi,

etta se muuntui sellai senaan kayttokel vottomaks muissa yhteyksissa. (mnt., 56)

Siind missd lausumat elvat koskaan ole olemassa tdysin itsendisind, myoskaan toisista &anista

erillista &anta ei ole olemassa. Adnet esiintyvat aina sosiaalisessa miljoossa. (Wertsch, 1993, 51)
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Toinen oledlinen kasite Bahtinin tydssa on sosiaalinen kieli (socia language), joka tarkoittaa
puhetyyppid, tietyssa gjassa ja sosiaalisessa jarjestelméssa sijaitsevale tietylle yhteiskunnalliselle
kerroksdlle tal luokalle tyypillista diskurssia. Tassa tarkoitettuja luokkia voivat olla essimerkiksi eri
ik& ta ammattiryhmét. (Wertsch, 1993, 57) Wertsch mainitsee myds sosiaaliset murteet (social
diaects), jollaisia voivat olla vaikkapa eri ammattikielet, sukupolvien ja ikdryhmien kielet,
erilaisten piirien auktoriteettien kielet, kielet jotka palvelevat jotakin tiettyd sosiopoliittista
tarkoitusta jne. (mnt., 58) Bahtinin teoriassa puhuja heréttééd (invokes) aina sosiaalisen kielen
tuottaessaan lausumaa, ja tdma sosiaainen kieli méaréa muodon sille, mitd puhujan &ni voi sanoa.
Tata erityistd monidanisyytta Bahtin nimitti vatsastapuhumiseksi (ventriloguation). (Bahtin, 1981
sit. Wertsch, 1993, 59) Prosessissa yksi 88ni puhuu toisen &8nen tai @énityypin kautta sosiaalisessa
kieless& "Kielen sana on puoliksi jonkun muun. Siitd tulee 'jonkun oma vain kun puhuja asuttaa
sen omalla ailkomuksellaan, omalla aksentillaan, kun hén sovittaa sanan ja mukauttaa sen omaan
semanttiseen ja ilmaisulliseen aikeeseensa. Ennen tétd tarkoituksenmukaistamista sanaa e ole
olemassa neutraalissa tai persoonattomassa kielessa (eihdn puhuja ota sanojaan sanakirjastal),
ennemminkin se on olemassa muiden ihmisten huulilla ja heidan konkreettisissa asiayhteyksissaan,
palvelemassa muiden ihmisten ailkomuksia, ja sieltd puhujan on otettava sana ja tehtdva sita
omansa’. (Bahtin, 1981, 293-294 sit. Wertsch, 1993, 59)

Viela erés oleellinen kasite bahtinilaisessa kielentutkimuksessa on puhegenre, jolla tarkoitetaan
tyypillisid puheviestinnan tilanteita (Wertsch, 1993, 60). Bahtin nimitti niitd my6s suhteellisen
pysyviks lausumiks kielenkayton aluepiireissd. Genret han jakoi ensisijaisiin (yksinkertaisiin) ja
toissijaisiin (monimutkaisiin). (Bahtin, 1986, 60-61) Puhegenrejd voivat olla vaikkapa vits,
sotilaskomento, hautgjaispuhe, 1&8kérinlausunto jne. Ne ovat joustavia kommunikoinnin tapoja,
mutta niill&a on kuitenkin normatiivinen merkitys puhujalle. Puhuja el luo genregjéditse vaan hén saa
ne kayttoonsa. (Bahtin, 1986, 80-81) Eri sfadrien puhegenrgjd on myods mahdollista yhdistella
tarkoituksella (mnt., 80). Genreille sukua ovat my6s puhetyylit: pappien, profeettojen, saarnagjien,
tuomareiden, johtgjien, patriarkkojen jne. tavat puhua (Bahtin, 1986, 132, 153). Ottamatta
huomioon puhujan asennetta vastagjan lausumia (oletettuja tai olemassaolevia) kohtaan ei voida
ymmartéd sen paremmin puhegenred kuin puheen tyylidkaan (mnt., 97). Bahtinilaisen gatuksen
merkityksesta tiivistdd mielestani parhaiten seuraava lainaus. ”merkityksella annan vastauksia

kysymyksiin. Kaikki, mik& e vastaa kysymykseen on meille vaillajarked’ (Bahtin, 1986, 145).
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7.2 Menetelmét ja analyysiprosessin kuvaus

Tutkimusaineistoni koostuu kertomuksista. Aineiston muoto e kuitenkaan ollut ohjaava tekija
analyysimenetelman valinnassa. Varhaisessa vaiheessa tutkimusta halusin ennen kaikkea paasta
kiinni aineistossa esiintyviin identiteettipositioihin ja niistd neuvottelun tapoihin, enkd katsonut
narratiivista analyysia parhaaksi [dhestymistavaks tdhan. Tutkimuksen myohd semmassa vaiheessa
totesin, etta tutkimuskysymykseni ovat hyvin moniulotteisia ja ettd tutkimus todenndkoisesti
hyGtyis siité, jos en lukittautuisi liiaks tiettyyn ennaltavalittuun menetelmaan. Tutkimukseni fokus
myos siirtyi  tutkimusprosessin  aikana niin, etteiva identiteettipositiot itsesséan olleet enda
padosassa. Padtin toteuttaa tutkimuksen analyysivaiheen aineistol&ht6isesti, kirjaten ylds aineistossa
toistuvia aiheita ja ilmauksia ja teemoitellen ja tyypitellen niitd lagiempiin kategorioihin seka
antamalla kategorioille kuvaaviks katsomiani nimi& Ensisijaisesti tutkimukseni analyysimenetelméa
onkin aineiston fenomenologinen kuvailu. Havainnointiin perustuvien aineistonkeruumenetelmien
on sanottu soveltuvan erityisesti vuorovaikutuskayttaytymisen tutkimiseen (Tuomi & Sargarvi,
2002, 73). Sikdli koin puhtaan havainnoinnin tuottavan ainakin aluksi hedelméllisimpia tuloksia.
Hyodynsin analyysissani kuitenkin vaikutteita aiemmista opinnoistani ja muista akateemisista

mielenkiinnon kohteistani. Erityisesti kasitteistod lainasin kertomuksen tutkimuksesta.

Aiemmin kandidaatintutkielmassa olin tutustunut laadulliseen sisdllonanalyysiin ja soveltanut sita
identiteettipositioiden tutkimukseen, joten se oli menetelmana tuttu ja onnistuneeks valinnaksi
todettu. Alun perin sisdlonanalyys oli alkuperdinen suunnitelmani myds tdman tutkimuksen
menetelméksi, silla tapa, jolla suunnittelin jérjestavéni aineistoa, muistutti sinansd hyvinkin
sisdllonanalyysia.  Suurin inspiraatio ja ka&énne tutkimukseen tuli kuitenkin ehdottomasti
graduprosessin aikana suorittamaltani Kertomuksen tutkimus sosiaalitieteissa -kurssilta (jonka
vetgana toimi Matti Hyvérinen). Bahtinilainen &ani oli kiehtonut itsedni teemana jo pidempaan,
mutta vasta kurssin aikana keksin sen kayttopotentiaalin oman tutkimukseni yhteydessd, kun
kurssin lopputytna sattumalta analysoitiin kertomuksen tutkimuksen menetelmin erds kertomus
omasta aineistostani. Adnen kasitteesta tuli punainen lanka myos tutkimukseni osa-alueiden vélille,
silla se mahdollisti identiteettipolitiikan aiheen lahestymisen myds omaelamakerrallisisissa
kertomuksissa. Sain inspiraatiota 83nen ja puhegenren kasitteiden tulkintaan myds aiemmin
opinnoissa tutuks tulleista diskurssiandyysista ja retorisesta analyysista. En kuitenkaan tassa
tutkimuksessa ollut kiinnostunut puheen muodostamisen tavoista itsessddn, joten en pédtynyt

valitsemaan diskurssianalyysia ensisijaiseksi analyysimenetelmakseni. Sindnsa se kuitenkin sopisi
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erinomaisesti vallankayton ja hierarkian teemojen tutkimiseen.

Analyysiprosess itsessdan eteni siten, etta luin aineistoa toistuvasti 1gpi tehden samalla havaintoja
kasiteltavista teemoista, teemojen toistuvuuksista ja myos ilmaisun tavoista. Ragka-analyysi tuotti
kolmisenkymmenta erilaista teemaa, joita sitten yhdistelin, jaottelin, tyypittelin ja teemoittelin
uudestaan suuremmiksi kategorioiksi. Luvussa 9 esittelen viisi aineiston paateemaa seka niiden
alakategorioita ja esittelen niista tekeméni tulkinnat ja johtopddtokset luvussa 10. Tassa kohden on
huomioitava, ettd vaikka analyysini oli aineistolahtoistd, ohjasi teoria kuitenkin sitd, millaisia
kategorioita lopulliseen tutkimukseen péétyi tarkemmin tulkittaviksi. Tutkimuksessani olin
kiinnostunut ennen kaikkea vallitsevista aanista ja vastagdnista, ja niitd olen my6s aktiivisesti

aineistosta etsinyt.

Kohtasin yhden erityisen kertomusmuotoisen aineiston analyysiin liittyvén haasteen:
aineistokatkelmien valinnassa saa noudattaa erityistd tarkkuutta. Joillekin  kertomusten
yksityiskohdille ei tee oikeutta irrottaa niitd asiayhteydestéén. Tama oli analyysissa otettava
erityisesti huomioon.

8 Aineiston kuvailu

Tutkimukseni aineistona toimii Merja Urponen-Tuukkasen toimittama kirja nimelta Sairauteni nimi
on masennus, joka on ilmestynyt vuonna 2009. Kirjan on julkaissut Mediapinta Oy ja se sisdltdd 19
eripituista masennuskertomusta (yhteensa 201 sivua), joita tutkimukseeni tarkastelin ja analysoin.
Esipuheen kirjaan on kirjoittanut Claes Andersson. Kirja on saatavilla useimmista suomalaisista

kirjakaupoista.

Kirjasta ja kertomusten keruumenetelmistda on valitettavan véahan tietoa saatavilla

Takakansitekstissa kerrotaan seuraavaa:

" Halusmme antaa sanansijan suomalaiselle masennukselle. Sairastuneiden viesti on ollut
selked ja yksimielinen: vertaistuki kaikissa muodoissaan on korvaamattoman térkea.
Sairauden lapikayminen kirjoittamalla voi olla osa paranemisprosessia. Toisten ihmisten

kokemuksista saa lohdutusta ja voimaa. Samansuuntaisista tuntemuksista lukeminen
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vahvistaa omaa normaaliuden tunnetta. Taméa kirja on kokoelma suomalaisten omia

tarinoita masennuksesta vertaistueks ja -tiedoksi sairastuneille ja heidan laheisilleen.”

Kirjan toimittaja mainitsee myds esitekstissdan halunneensa lukea tavallisten ihmisten tarinoita
masennuksestaan. Tiedossani el kuitenkaan ole sitd, milla tavalla kertomukset on kerétty ja milta
foorumilta tai millaisin saattein kertomuksia on pyydetty. Esitekstissa kiitetddn avusta mukana
olleita mielenterveysyhdistyksig, joten lienee perusteltua olettaa, ettd nama ovat osallistuneet
kertomusten keruuseen jollakin tapaa. Urponen-Tuukkanen mainitsee myos, etta tarinoita tuli
tulvimalla ja etteivét kaikki saadut kertomukset mahtuneet kirjaan. Haméran peittoon jaa siis myos

se, milla perusteella kertomukset on kirjaan valittu.

Tarinoiden rakenteesta voi kuitenkin paétella ainakin sen, ettel niiden muotoa ole kerattaessa juuri
maarétty tai rgjoitettu. Kertomukset vaihtelevat pituudeltaan ja tyyliltéan paljon: osa on jokseenkin
perinteisid omaelamékerrallisia tarinoita, osa proosalisempaan muotoon laitettua ”fiktiota’.
Kertomuksissa on mukana my6s runoja. Osa kirjoittgjista on kirjoittanut ikéén kuin useamman
kertomuksen eri tyyleillata eri ndkokulmista. Suurin osa kirjoittajista esiintyy nimimerkillg, jotkut
myds koko nimilléén (oikeilla tai keksityilld). En kiinnitd analyysissani suurta huomiota
kertomusten muotoihin tai niiden kirjoittgjiin, silla tutkimusaiheeni kannalta on sinansa
yhdentekevad, vaikka kertomukset olisivat kaikki keksittyja Kirjoittgien masennusta e ole mita
ilmeisimmin tarinoita keréttdessd mitenkaén erityisemmin validoitu, enka tee sitd myoskaan tassa
tutkimuksessa. Urponen-Tuukkanen mainitsee esipuheessaan, ettéa "kirjassa julkaistut kertomukset
ovat lahes alkuperaisessd asussaan”. Jonkin verran tarinoita voidaan siis olettaa toimitusvaiheessa
editoitun.

Vaikka dokumentoinnin kannalta olis ollut kiinnostavaa saada enemman tietoa kirjan
syntyprosessista ja kertomusten keruusta, parjdan tutkimuksessani ilmankin. Paasyy Kkirjan
valinnalle aineistoks oli se, ettd hausin nimenomaan tarinoita. Masennus on kuitenkin
toimintakykya merkittavasti ragjoittavan luonteensa vuoksi vaikea ilmi¢ tutkia; sitd karsivilla e
useinkaan riitd voimavaroja mihinkdan ylimaaréiseen. Siispa ounastelin, ettd kertomusten
kerdaminen itse varsinkin haastatellen voisi olla kohtuuttoman ty6las ja aikaavieva projekti.
Harkitsin kirjoituspyyntdjen ldhettdmistd, mutta kun tormasin kaytanntssa valmiiseen aineistoon,
pdadyin siihen. Artikkelissaan Harrén positiointiteoriasta Jyrki Poysa toteaa seuraavaa: ” Suullisessa
vuorovaikutuksessa rakentuvaa tilanteista ja moninaista minuutta on [...] vaikea vangita paperille

tai nauhalle eksaktiks tutkimusaineistoksi. Keskustel uaineistojen rinnalla kiinnostavan vaihtoehdon
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"lilan” koherenteille elamékerroille tarjoavatkin kirjoituskilpailujen avulla perinnearkistoihin
tuotetut eldmakerralliset tekstit, erityisesti sellaiset, joita e ole tuotettu vastauksina mihink&an
varsinaiseen eldmdakertakilpailuun. Eldmékerrallisuuden vois olettaa esiintyvan niissi
repal eisempana, asiayhteytensa tilanteistamana.” (Poys4, 2009, 333) Tamankin ndkemyksen valossa

pidin valmiin, muotonsa puol esta sanel emattoman aineiston hyddyntéami st onnistuneena valintana.

Valmiin aineiston kayttd tekee tutkimuksen eettisten ndkokulmien pohdiskelusta erilaista kuin
tavallisesti. Masennuskertomusten kirjoittajat  ovat antaneet suostumuksensa kertomusten
julkaisemiseen kirjassa. Joidenkin tunnettujen sairaaloiden liséksi kertomuksissa e esiinny ihmisten
ta paikkojen nimia (joko ne on jatetty pois Kkirjoitusvaiheessa tai anonymisoitu kirjaa
toimitettaessa). Kirjoittajat ovat kirjoittaneet kertomuksensa pddosin nimimerkeilla. Vaikka jokunen
oikeankuuloinenkin nimi kirjassa esiintyy, e niita ole tarpeen tutkimuksessa mainita. Vamiin
aineiston kanssa ei myodskaan tarvitse kantaa erityista huolta siitd, minka verran itse tutkijana on

vaikuttanut aineiston sisaltoon.

Se, ettd aineisto on valmiiksi olemassa ja kertomukset anonyymeja, el tietenk&dn tarkoita, ettei
niihin olisi syyta suhtautua hienotunteisesti. Masennus on pajon inhimillistéa karsimysta aiheuttava
ilmi6, jota voidaan monella perusteella kutsua myods arkaluonteiseksi. Analysoimani kertomukset
pitavat sisdlaan traagisia kuvauksia herkistd aiheista. Minulla on kaikki syyt suhtautua niihin
kunnioituksella. Pyrin tutkijana tekemdin mahdollismman hyvin oikeutta akuperdisilie

kirjoittgjille ja heidan kertomuksilleen kasitellessani niité.
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9 Aineiston teemoja

Tassa luvussa jarjestelen aineistoni masennuskertomuksi sta esiinnousseita teemoja, tyypittelen niita
ja peilaan teemoja aiemmin esiteltyihin masennuksen méarittelytapoihin ja identiteettipoliittiseen
keskusteluun.

9.1 Psykiatrian &ani&: sairauspuhe

Masennuksen luonne ilmidnd — sairaus vai ei? — lienee yksi tieteen ja arkikeskustelunkin suurimpia
kiistanaiheita, joka on mahdotonta jattéd huomiotta arvioitaessa esimerkiksi masennuksen
hoitomuotoja. Kuten Jukka Tonttikin toteaa, kehitettdessa hoitoja ongelmaan otetaan aina samalla
kantaa my6s ongelman syihin (Tontti, 2000, 13). Michel Foucault esittéa teoksessaan Madness and
Civilization: a history of insanity in the age of reason (1988), ettd moderni ihminen & enda
kommunikoi hullun (madman) kanssa. ”Jarjen ihminen” delegoi hulluuden |188ké&rille valtuuttaen
samalla suhteen hulluuteen pelkastdan tietyn sairauden abstraktion kautta. Hulluus alettiinkin
késittéd mielen sairaudeksi vasta 1700-luvun lopussa. (Foucault, 1988, x) Foucault nimittda
psykiatrian kieltéa jarjen monologiks hulluudesta. Vaikka melankolia eroaakin historiallisesti
muusta hulluudesta tietyn deliriumin puutteen vuoksi (Foucault, 1988, 98), on siita yhtéa kaikki tehty
mielenterveyden ongelma, joka kuuluu taksonomisesti kuitenkin saman psykiatrisen méarittelyn

piiriin kuin muutkin mielenterveyden ongelmina pidetyt ilmiot. Tassa piileeristiriita.

David A. Karp esittda, etta psykologian ja sosiologian aoilla yleinen perima/ympéristo -keskustelu
e yleensd kosketa useimpia ihmisia arkipdivan tasolla Masennuksesta kéarsiville kuitenkin
masennuksen taustan ja aiheuttgjien pohtiminen on ”jatkuva arvoitus’, ja ndkemyserot siité, onko
masennus kenties aivokemiallisten héirididen vai vaikeiden olosuhteiden aiheuttamaa, muuttaa

itseymmarrysta ja tarinaa merkittavasti. (Karp, 1994, 23)

Tarkastelemassani psykiatrian oppikirjallisuudessa el masennuksesta yleensa puhuta sairautena vaan
mieluummin mielenterveyden hairiona Lonngvist ja Lehtonen nimittévat mielisairauksiksi ennen
kaikkea erilaisia psykoosgja. (Lonnqvist & Lehtonen, 2007b, 47). Kuitenkin sairaus-késitetta nékee
kaytettdvan myos kliinisissa teksteissa masennuksestakin puhuttaessa. Sosiologi Alain Ehrenberg
ottaa kantaa keskusteluun esittdmalla, ettéd pelkkd késitteiden vaihtaminen (esm. sairaus ->

oireyhtymd) el muuta k&ytédnndssd mitaén, jos oireyhtymid yhtd kaikki hoidetaan sairauksien
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mahdollisuuden epétarkkuuteen. (Ehrenberg, 2010, 154, 157-158) Kuitenkin nimenomaan
tarkastelemani Kliinisen kirjallisuuden varovaisuus tai haluttomuus puhua sairaudesta sai tutkiessa
kiinnittdmaan erityistd huomiota siihen, miten toistuvaa ja monipuolista sairauspuhe oli aineiston
psykiatrinen tiedekirjallisuus viljelee, on mahdotonta kéyttéa kasitteita kuten sairaus tai oireyhtyméa
herdttdmétta samalla erdanlaista |188ketieteellistéd puhegenred, jossa asioita tarkastellaan tiettyjen
konstruktioiden kautta.

9.1.1 Sairausja paraneminen

Tassa kohden analyysia voi olla syyta kiinnittéd huomiota jo pelkastddn aineistonani toimineen
kirjan nimeen; Sairauteni nimi on masennus, silla se on tietenkin itsessdan jo koko lailla selked
kannanotto siitd, millaisesta ilmiéstd on kysymys. Mainitsin aiemmin, etta olis ollut tutkimuksen
kannalta hyodyllistd saada tietéd, millaisin saattein ja sanamuodoin kertomuksia on kerétty.
Erityisesti sairauden ja terveyden teemojen osalta tama harmillinen aukko valmiissa aineistossa
korostuu; vaikka onkin oletettavaa, etta itse otsikko kirjale on keksitty jalkikdteen, en voi tietda
onko kirjoittgjia ohjeistettu tarkastel emaan masennusta sairauden kautta, ja voiko tdma olla osaltaan
selittdméassa sairauspuheen yleisyytta aineistossani. Myods kirjan esipuheessa (psykiatri) Claes
Andersson toteaa seuraavaa: " Vaikka masennus on selkeasti diagnostiset kriteerit tayttéva sairaus,
se on toisaalta ainoa mielenterveyden hairid, joka on hyvaksytty eldman normaalina ilmiona.”
Annan nyt muutaman esmerkin yleisistd sairauden ja sairastumisen puheenvuoroista, jotka
kertomusten vaihtelevuudesta huolimatta toistuivat varsin yleisesti ja koherentisti kertomuksesta

toiseen.
Minun nimeni on Eija ja sairastan vakavaa psyykkista masennusta.

Kun sairastuin masennukseen koin sen tappioksi.

Masennus on salkedsti tullut osaks minua, se on minulle tavallaan krooninen
sairaus.

Sairaudekseni on diagnosoitu kaksisuuntainen mielialahéirio, jossa masennus on
hallitseva.

Psykiatri toteaa sairauteni hyvaksi puoleks sen, ettd pystyn nopeasti unohtamaan
vaikeat el@manvaiheet.
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Sairauden kasite on kertomuksissa melko jarjestelmdllisesti lasna itsestéédn selvana tai
valmiiksiannettuna piirteend. Sairautta ja sairastumista e erityisemmin perustella tai niiden
sisall6ista neuvotella. Sairaudesta puhutaan kasuaalisti my6s niissa kertomuksissa, joissa muuten on
havaittavi ssa moni&ani syytta masennuksen syiden maarittelyissa.

Aivan kalkissa kertomuksissa masennukseen e kuitenkaan viitata sairautena taysin
itsestéanselvasti. Kerronnassa esiintyi my6s selvad neuvottelua " sairauden” sisdllosta ja myods sen
oikeutuksesta.

Masennus & ole oikku eika sitd paranneta ryhdistaytymélla. Se on vakava sairaus,

jonka hoitoon tarvitaan paljon panostusta.
Tassd katkelmassa on hyva esimerkki bahtinilaisesta lausumasta. Paitsi etta katkelmassa on
kannanotto masennuksesta vakavana sairautena se sisaltéa myos selvia vastauksia johonkin, mita on
sanottu aiemmin, tai mita kertoja ennakoi sanottavaks myohemmin. Masennus "ei ole oikku”,
vastauksena véitteeseen ditg, etta se olisi, "eika sitd paranneta ryhdistdytymdld’ toisin kuin
keskustelussa voitaisiin véittaa tai olisi aiemmin vaitetty. Katkelmasta kdy myds poikkeuksellisen
hyvin ilmi tietty validoinnin tarve, joka identiteettineuvotteluun osallistuvilla usein on; tarve saada

muut tunnustamaan oma identiteetti ja vahvistamaan sitd samanmielisilia lausunnoilla.

Y leisyydestéan huolimatta psykiatrian 8ani e ollut aineistossa téysin koherentti tai hegemoninen.
Sairausluokituksia koskevaa vastapuhetta oli aineistossa havaittavissa ennen kaikkea

masennuksesta toi pumista koskevissa puheenvuoroissa.

En ole sairas, mutta en ole tervekaan, olen uupunut.
Nain ” parantuneena” se on helppo tietenkin sanoa.

Ehk& masennuksesta el koskaan ” parane”’, mutta sen tuomien tunteiden kanssa voi
oppia elamaan, jos l6ytaad ja uskaltaa kokea omat todelliset tunteensa, elka pakene
niita.
Erityisesti lainausmerkkien kéayttd ilmaisee muutosta kirjallisessa intonaatiossa. Paraneminen, tai
sen kaytto kasitteena masennuksesta toi pumisen yhteydessa asetetaan kyseenal aiseks asettamalla se
lainausmerkkeihin. Ensimmai sessa katkel massa neuvotellaan my6s identiteetin rgoista, kun kertoja

asemoi itsensa seké sairaan etté terveen ulkopuolelle.

Psykiatrin lausunnon mukaan olen terve. Kuinka monella lopulta on terveen
paperit?! Tassd asiassa taidan olla erikoistapaus, mutta haitanneeko se mitaan.
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Elam& on taitolaji, mutta papereilla tai arvosanoilla el pitkélle potki. Ehkel ole
viisautta kertoa olevansa terve. Pitdis sanoa: olen toipunut masennuksesta tai olen
toipumassa masennuksesta. [ ...] Terveys on veteen piirretty viiva. Kuka meista arvioi
kenenkin terveyden?
Tassd katkelmassa kertoja spekuloi viela erityisen eksplisittisesti terveyden méérittelya ja
lausuntoja papereissa arvioinnin vélineina Kertoja empii myos terveyden ja masennuksesta

toipumisen vélilla pohtien, onko viisautta sanoa olevansa terve.

9.1.2 Taannehtivat diagnoosit

Yksi kertomusten erityispiirteistd, joka nous tutkimusta tehdessa esiin, oli ilmi, jota nimitan téssa
tutkimuksessa taannehtiviksi diagnooseiksi. Télla tarkoitan hetkia kertomusten kaaressa, jolloin
jokin tila tai henkinen ongelma tunnistetaan jakik&teen vaikkapa masennukseksi. Etenkin
kertomuksissa, jotka on pyritty jérjestdmaén (vahintddn ndenndisen) kronologisesti, nama
taannehtivien diagnoosien ilmaisut tulevat esiin hyvin mielenkiintoisella tavalla. Nimitan niita
diagnooseikss myds siitd syystd, ettd nama taannehtivan ymmartdmisen lausumat tuntuvat
noudattelevan melko selkeasti psykofarmakol ogisia méarittel ytapoja ja diagnostisia kriteergia. Siind
mielessé ne edustavat kertomuksissa hyvin sitd, mité nimitan psykiatrian aaneksi.

Toisena terapiavuotena mind tajusin olevani syvasti masentunut. Masennustaustaa
minulla oli ollut jo murrosiastd saakka, itse en sita ymmartanyt. [..]
Ekaluokkal aisena nuorena neitind minun piti selviytya kaikesta itse, ja kyllahan mina
selvisinkin tiettyyn rajaan asti. Se raja tuli vastaan 1999, jolloin psykiatri maarasi
minut sairaslomalle ja diagnoosiksi tuli vastaan vakava masennus.
Tama katkelma sisdltdd oikeastaan kaksinkertaisen taannehtivan viittauksen; kertoja viittaa
kirjoitushetkell& aiempaan hetkeen eldmassd, jolloin ymmaérs jotakin aikaisemmasta elamastéan.
Kertoja sanoo tajunneensa olevansa ” syvasti masentunut” siind vaiheessa, kun kay jo toista vuottaan
terapiassa. Kertoja viittaa myo6s toisenlaiseen kaannekohtaan 71999” jolloin han lakkasi
selvidmastd, sai diagnoosin ja médrdyksen sairaslomasta. Naiden tapahtumien gjalinen jarjestys tai
paédllekkdisyys e ole kertomuksesta suoraan paateltdvissd. Kuitenkin diagnoosin hetki 1999 on
selva kaénnekohta paitsi tarinan juonessa, myds identiteettipositioiden osalta. Tama diagnoosien
merkitys narratiivin muodostumisessa onkin nakyvilla useissa kertomuksissa. Seuraavat katkelmat
ovat kaikki yhdesta kertomuksesta.

Minulla on ensimmaisen kerran hypomaanisuutta ja maanisuutta. En tajua sita viela
silloin, vaikka kayn saannollisesti psykiatrilla.
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Nautin todella matkasta ja palaan sielta virkistyneend, joskin hypomaanisena, vaikka
en sitd itse tajuakaan.

Tassa vaiheessa hypomaanisuus jo nostaa paataan, vaikka en sita itse tajuakaan.

Heittelehdin hypomaanisuuden kautta manian puolelle, mutta itse en taaskaan téta
havaitse. [..] En tajua, ettd minulla menee hélyttdvan lujaa. Olen artyisa ja
aggressiivinenkin.

Kaikissa neljéssa katkelmassa viitataan tapahtumiin, jotka ovat gallisesti tapahtuneet ennen
diagnoosin, téssa tapauksessa kaksisuuntaisen mielialahéirion, saamista. Kertoja mieltéa jalkikateen
tietyt vaiheet eldméssédn hypomaanisiksi kausiksi saatuaan tulkintaa vahvistavan diagnoosin.
Kertomus etenee preesens-alkamuodossa, joten nelinkertainen "vaikka en sitd itse tgjuakaan” —
reflektointi  herdtti  erityisesti huomiota aineistoa tarkastellessa. Myods David A. Karpin
tutkimuksessa tulee esiin psykiatristen kaytantdjen kanssa tekemisiin joutumisen merkitys
siirtymand; Karpin mukaan yksil6t rekonstruoivat ja uudelleentulkitsevat menneisyyttéan nykyisten
kokemusten valossa (Karp, 1994, 22-23).

L &8karinlausunnon merkittavyys oman tilan mieltamisessa kdy kertomuksissa esille monella tapaa.
Mielenterveysongelmien ja niiden diagnoosien katsotaan etenkin antipsykiatrisissa nékemyksissa
kantavan tietynlaista hapedllistd stigmaa, jonka psykiatri asettaa yksil6on diagnoosin hetkella
(Szasz, 2007, 7). Karp pitdd diagnoosia kaksimerkityksisend mittapuuna sairastamisen kaaressa.
Toisaalta diagnoosi asettaa rgjoja tunteille ja toiminnalle, joilla aemmin e ollut nimed. Toisinaan
diagnoosin saamiseen kuitenkin joillakin liittyy myds selvéd helpottuneisuutta, kun kenties
vuosiakin jatkunut epétietoisuus saa selkedt kehykset. (Karp, 1994, 20) Hepottuneisuudesta

kertovia puheenvuoroja esiintyi myds omassa ainei stossani:

Lopulta olin niin APAATTINEN ja VOIMATON ja SURULLINEN, etta yliopiston
yleislaakari arveli minun tarvitsevan terapeutin apua. Ahdistukseni sai vihdoinkin
nimen: keskivaikea masennus

Kun l&akari kertoi yliopistosairaalan psykiatrian osastolla diagnoosini:
kaksisuuntainen mielialahdirio tyyppi 1l, (yksi todettu hypomania ja useita
masennugaksoja) huokasin helpotuksesta. Tieto el tullut yllatyksena. Olin ehdottanut
samaa sairauttaa[sic] minua hoitaneille |adkéareille jo aiemmin, mutta kukaan el
tuntunut ottavan vaihtelevia mielialojani tosissaan.

Jalkimmaisessa kertomuksessa korostuu erityiselld tavalla myds kertojan tilan legitimointi: tieto
“asioiden oikeasta laidasta’ oli hanella itselléén jo ennen diagnoosia, mutta sen saaminen tarkoitti
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vaihtelevien mielialojen tosissaan ottamista. Katkelmassa huomioni kiinnitti myos tietty diskurssi;
diagnoosin  nimittdminen tiedoksi. Tama onkin diagnostiikan péatevyyttd arvioidessa
mielenkiintoista. Psykiatrian oppikirjassa diagnooseista erikseen argumentoidaan, ettei niilla pyrita
tavoitteena on puhdas fenomenologia, ilmididen kuvailu sellaisina kuin ne ovat (Lonngvist, 2007,
49, Lonngvist & Lehtonen, 2007, 16). Kuitenkin diagnooseille annetaan muissa keskusteluissa
selkedsti merkityksid, jotka viittaavat j8ykempiin diskursiivisiin kategorioihin, joita vielgpa liséksi
kasitelldan tieteellisind totuuksina asioista Kertojat "saavat tietéd’ sairastavansa masennusta

samallatapaa kuin voisivat saada tietda sairastavansa vaikkapa syopéa.

Milta minusta tuntui sairastaa psykoottista masennusta? Se oli ensin lieva masennus
niin kauan etta jouduin osastolle, jossa sain tietda sairastavani vakavaa masennusta.
Samana vuonna kun jouduin uudestaan osastolle ja ennen kuin paasin pois sain
tietdd sairastavani vakavaa psyykkista masennusta.

Sairauteni alkoi suunnilleen kolme vuotta sitten, minulla oli kaikenlaisia vaivoja,
joiden takia menin laakariin. Sella kavi ilmi ettd sairastan masennusta, minut
ohjattiin Mielenterveystoimistoon ja kayn sielld viela tandkin paivana.
“Kuka omistaa tiedon” on aina hyva kysymys ja erityisen merkittdvéks se muodostuu
tarkasteltaessa vallankayton hierarkioita ja niiden suhteita. Erédéssa aineistoni kertomuksessa
ilmaistiin  taannehtivasti  mielenkiintoista nékemystd masennukselle sokeutumisesta tai

kyvyttomyydesta ndhda ongelmaa viela silloinkaan, kun muut (" ystavét”) jo sen nékevét.

Mutta eihan depressio tyhjastd synny, se e tule salamana kirkkaalta taivaalta.
Minuun depressio hiiviskeli hyvin hiljalleen, vaivihkaa ja salakavalasti takaoven
kautta. Hyvin huomaamattomasti alkuun ja itselle nakyméttomissa pitkaan. Viela
silloinkaan kun ystavat jo nékevét jotain olevan vinossa sita e itse nde. Depression
hiipiessa sinuun et née metsaa puilta!
Psykofarmakologisen danen ja sanaston kayttdé elamékerrallisissa itseluonnehdinnoissa voi olla
my0s tiedostettu teko kuten kdy ilmi seuraavasta katkelmasta. Kéaytettéava " psykiatrian termi” on
nostettu metatasoisesti esiin ik&an kuin erotuksena niisté kaikista muista tavoista, joilla kertojavoisi
kuvailla kasvamistaan. Talla en toki tarkoita ettel myds aanenvaihdos ilman erillismainintaa voisi

olla tietoista toimintaa.

Kasvoin ”johdonmukaisesti” rigtiriitaiseksi ja epavarmaks ja minusta tuli
psykiatrian termia kayttdakseni masentunut, epavakaa persoonallisuus, joka karsi
rajatilacireyhtymasta.
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Joissakin kertomuksissa on esitetty tietty “ sairastumisen hetki”, josta kertoja kokee masennuksensa
alkaneen. Se vaoi liittya ladkarin antamaan diagnoosiin mutta my6s kertojan omaan itsearvioon
tilastaan, johonkin tiettyyn kaénnekohtaan kerronnallisessa elaménkaaressa. Pidan téta paits
narratiivisena tehokeinona myds erdanlaisena vaihdoksena identiteettipositioissa. Téta tulkintaa
tukee myods David A. Karpin tutkimus, jossa masentuneet usein osasivat paikallistaa gan ja
tilanteen tarkkuudella sen hetken, kun tajusivat siirtyneensa itsemédrittelyssa "kaikki e ole
kunnossa’ -vaiheesta " psyykkisiksi” potilaiksi. Tétéa Karp nimittda kriisiksi sairastamisen kaaressa.
(Karp, 1994, 19)

etta varsinkin henkinen rakennelmani hajos totaalisesti. Se tapahtui maanantaina
tammikuun 16. péiva 1996.

Menin terveydenhoitajalle kysyakseni psykologille paasysta. Tajusin ettei ndin voi
jatkua. En nauttinut enda mistaan. Purskahdin itkuun ennen kuin sanoin sanaakaan,
se havetti, mutta laittoi terveydenhoitajan liikkeelle. Han hankki minulle apua. Oli
lokakuu 2002. Sairastin vakavaa masennusta.

Kaiken piti olla ihan hyvin, mutta sitten tulikin akkipysays.

Jalkimmai sessa katkel massa erityisté huomiota kiinnitti myos se, etta “ 8kkipysayksen” jalkeen koko
loppukertomuksen aikamuoto muuttui preesensiin, kun kertomus oli sitd ennen edennyt
imperfektissa. Aikamuodon vaihtaminen vaikutti palvelevan narratiivista siirtymaéa akkipysayksesta

nykyhetkeen.

Paitsi ettd masennuskertomusta ja sen kdannekohtia jasennetéan jalkikdteen ladkarilta saatujen
diagnoosien avulla, on kertojilla my0s erityinen tapa kayttd4 diagnostiikkaa itsearvioinneissaan
myos | 88ketieteel listen kehysten ulkopuolella

Karvistelen jalleen masennuksen kuilussa. Véittaisin, etta kyseessa on talla kertaa
osittain myds reaktiivinen eika pelkastdan kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyva
depressio. Irtisanoutumiseni sen sijaan liittyy hypomaaniseen tai jopa maaniseen
vaiheeseen.

Mielestdni masennukseni on edelleen reaktiivista eka kyse ole pelkéstdan
kaksisuuntaisesta mielialahairiosta.

Tassd kertoja tekee DSM-IV -diagnostiikan mukaisen erottelun reaktiivisen ja sisdsyntyisen
masennuksen valilla ja ilmaisee tilansa itsearvion (mielestani, vaittaisin) diagnostisia luokituksia

noudatellen. Eroja masennuksen ”laaduissa’ korostetaan: kaksisuuntaiseen mielialahairiéon liittyva
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depressio on kertojalle eri asia kuin reaktiivinen, elamantilanteen aheuttama masennus.
Huomionarvoista on myds valintojen kuten irtisanoutuminen perustelu diagnostiikalla (" maaninen

vaihe').

Omien tilojen mieltdmiseen diagnostisten kriteerien avulla liittyy my6s niiden ristiriitaisuus
|&&karinlausuntojen kanssa. Kertojat ilmaisevat toisinaan tyytyméttomyytta tai erimielisyytta

diagnooseistaan. Nimitan tétéa diagnoosei sta neuvottel uksi.

Minulla on alkanut olla sellaisia oireita, joita itse nimitan paniikkioireiksi. Laakari
toteaa kuitenkin, ettel minulle ole puhjennut paniikkihairio.

Ystavilleni olin todennut useita kertoja humoristisesti olevani maanis-depressiivinen.

On kohtalaisen mielenkiintoista, miten tieteellisté ja etenkin 188ketieteellistd sanastoa kaapataan
omaan kayttéon vield senkin jalkeen, kun laékari on tietoisesti jattdnyt diagnoosin tekemétta.
Tamankaltaisen neuvottelun masennuskertomuksissa voidaan ilman muuta katsoa liittyvan myoés
suurempaan keskusteluun masennuksen asiantuntijuudesta ja " totuuden” omistgjuudesta. Kyse voi
siis olla masentunei den toi mijuudesta itsessdan (tastd enemman luvussa 9.5).

9.1.3 Uusiutuva masennus

Erés niistéa psykiatrisen puhegenren esiintymistd, joka toistui useassa kertomuksessa, oli tietty
masennuksen uusiutumisen diskurssi. Se on yks niistd teemoista, joihin tulin kiinnittdneeksi
huomiota nimenomaan siksi, ettd sen esintyminen oli toistuvaa. Pelkastédn koko idea
uusiutumisesta edustaa kertomuksissa |88ketieteellistd puhegenred — yleensa |ahinna sairaudet tai
kudokset uusiutuvat, sen sijaan esimerkiksi poikkeuksellisista e @améantilanteista tai yleisemmista
mielial oista harvemmin sanotaan, etté ne olisivat " uusineet”.

Kertomuksdllisesti kommentit tai kannanotot masennuksen uusiutumisesta sijaitsevat yleensa
kertomusten loppupééssa. Useilla kertojilla tuntuu olevan tarve tiedostaa 88neen masennuksen
"uusiutumisriski” kertomuksen loppuyhteenvedossa, ns. coda-osuudessa (ks. esim. Labov &
Waletsky, 1967/1997). Pidin tata mielenkiintoisena — jaleen kerran olisi ollut mielenkiintoista
tietdd, onko uusiutumista pyydetty kommentoimaan esimerkiksi kertomuksia kerétessd, vai onko
kyseessd jonkinlainen yleisempi "hyvan kertomuksen” osa. Pohdin my0s sitg kiinnitetdanko

tarkastella myos kokonaan véliaikai sena ja ohimenevéana positiona.
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Olen myo0s tietoinen, etté sairauteni voi uusia. Olen valmistautunut siihen siten, etta
olen tarkempi itseni suhteen, eli miten ja mille kaikelle altistan itseni.

Tiedan etta masennus seuraa minua koko elaméni ajan, olen sen hyvaksynyt
vahitellen.

Ole_n nyt parjannyt ilman lagkkeitd kaksi vuotta. Tiedan kyllg, ettd masennus voi

uusiutua.
Nama katkelmat ovat vain muutamia esimerkkga vastaavien joukosta. Erityisesti Kkiinnitin
huomiota katkelmien lausumanomaisuuteen: "olen myds tietoinen, ettd sairauteni voi uusiad’,
"tiedan ettd masennus seuraa minua koko eldmani gan” ja "tiedan kyllg ettd masennus voi
uusiutua’ ovat kaikki tietynlaisia kannanottoja aiempiin ja tuleviin lausumiin. Kertojat haluavat
tehdad tietoisuutensa masennuksen eri  ulottuvuuksista eksplisiittisesti  tiettavaksi. Oma
pohdinnanaiheensa toki on, mistd ndkemykset uusimisriskistda on aun perin napattu; Kkaikki
kertojista kun eivét ole potentiaalista "uusiutumista’ itse kokeneet. Psykiatrisessa kirjallisuudessa
toki uusiutumisesta puhutaan ja riskit listataan prosenttiyksikoita myéten (Isometss, 2007, 163).

Taydellistd parantumista ja muutosta olen ajat sitten lakannut odottamasta, kunhan
|6ytdisin tasapainon itseni kanssa ja sopivan tyyneyden tilan elda elamani
puutarhassa loppuun saakka.
Joistakin kertomuksista kdy ilmi yllaolevan katkelman zenilaista filosofiaa ta kognitiivista
psykologiaa mukaileva gjatus uusiutumisriskin ja parantumattoman sairauden hyvaksymisesta osana

hyvaa elamaa — tai hyvaa tarinaa.

9.1.4 Masennus ja somaattiset sairaudet

Arki- ja mediakeskusteluun masennuksen oikeutuksesta liitetdén usein® teema, jossa masennusta
verrataan  somaattisiin - sairauksiin @ tal  pyritédn  erityisesti  korostamaan  masennusta
neurokemiallisena héridtilana. Myos tarkastelemani antipsykiatrinen kirjallisuus antoi ymmartaa,
ettd masennusta on myo6s ulkomaisissa keskusteluissa, jopa neurotieteellisissd, verrattu synty- ja
toimintatavoiltaan esimerkiksi diabetekseen (ks. esim. Leventhal & Martell, 2006). Taman
neuvottelun tavoitteena lienee paitsi selkedn syyn ja parannuskeinon etsiminen myds masennuksen
selked legitimointi oikeaks sairaudeksi, jonka perusta on elimellisessa toimintahéiriossa. Joitakin

esimerkke a tasta diskursiivisesta strategiasta | 6ytyi myds omasta ai neistostani.

°Ks. esim. Hullun lailla, Neil Hardwickin omael amakerrallinen kirja masennuksesta, 1999.
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Toivoin koko ajan, ettd minulle tapahtuisi jotakin " hyvaksyttavan” huonoa, etta

esimerkiks edes jalkani menisi poikki, etté saisin olla rauhassa kaikelta.
Sairautenakaan masennus el siis ole kiistatta " hyvaksyttavien” joukossa, koska se e ole ulospdin
havaittavissa. Sairauksienkin joukossa sen asemasta ja merkityksestd on neuvoteltava
Masennuksen asemoiminen somaattiseksi sairaudeksi halventdd kenties sen stigmaa
mielenterveyden ongelmana. Samalla se kuitenkin tekee masennuksesta |8hes yksinoikeudella
| 88ketieteellisen huomion ja hoidon kohteen.

Useissa kertomuksissa kertojat luettelevat myds listan somaattisia oireita, joiden takia ovat kdyneet
|&8karissa, turhaan. Jakiké&teen oireet yhdistetdan taannehtivasti masennukseen.

Kaiken lisdksi minulle alkoi tulla monensorttisa fyysisa vaivoja: pahoinvointia,
vasymysta, paansarkyd, vatsakipua ym. Kavin 18akarissd useaan kertaan, mutta
vaivoille e 10ytynyt syyta.

Luulin saaneeni sydanvian, kun henkeéni salpasi. Vatsani reistaili ja juoksin WC: ssa
seitsemankin kertaa paivassd. Kavin sadnnollisesti hierojalla, koska niskani ja
selkani olivat koko ajan jaykat ja kipeét.

Minulla oli koko ajan kipuja, uupumusta ja ahdistusta, mutta [agkarit totesivat minut
aina terveeksi. Totuin oireisiini ja jarjestelin elamadni niin, etta selviaisin, vaikka
makaisin valilla kaks péivaa pimedssa huoneessa.
Pidan té&ta osdtaan tapana neuvotella masennuksen luonteesta sairautena ja  sen
ilmenemismuodoista. Varsinkin masennuksen ja psykosomaattisen kivun yhteydesta keskustellaan

mediassa ja tieteenkin siséll4 enenevassa marin.*°

9.2 Psykoanalyysin aénia: viha

Yksi yleisyydelldan ylléttaneista ja voimakkaasti esiinnousseista aiheista aineistossa on vihan ja
kétkettyjen tunteiden teema. Erilaisissakin tarinoissa se toistuu hyvin samankaltaisena. Vihaa
luonnehditaan kielletyksi, piilevdksi, tiedostamattomaksi ja poissuljetuks tunteeksi. Se ilmenee
masennuksen kanssa yht&aikaisesti, estéa tuntemasta "todellisia’ tunteita, kéantyy itsea vastaan ja

toimii masennuksen suojavaippana. Silla selitetddn aineistossa esimerkiksi masennuksen syité.

19 Erityinen ja tuore popularisoitu esimerkki masennuksen yhteydesta kipuun on hiljattain televisioon ilmestynyt
kansainvélisen 1&88keyrityksen mai nos Masennus sattuu, josta enemman luvussa 11.
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Mielestani depression keskeinen syy ja aiheuttaja ovat ne tukahdetut tunteet, joita el
voi tai saa ilmaista, ja samalla tuntea mielessaan. Viha on lahes aina depression
kaantopuolena kuin kolikon toinen puoli. Missa toinen, siellda toinenkin. Torjuttu,
tukahdutettu viha on kansi, joka lukitsee alleen depressiota aiheuttavat tukahdutetut
tunteet.

Masennuksessani on monta eri  kerrosta: vanhaa surua, koteloitunutta
pur kautumatonta vihaa, monta vanhaa itkua ja yksi ndisyytta.

Pidan selitysmallia kielletysta vihasta masennuksen syyna ja aheuttgjana ennen kaikkea
psykoanal yyttisen perinteen piiriin kuuluvana (ks. esim. Freud, 1990/1917; DiGiuseppe & Tafrate,
2007). Joissakin kertomuksissa toistuvat psykoanalyyttisen kirjallisuuden sisdlét sellaisella

tarkkuudella, etta kerronnasta voidaan hyvin tunnistaa se, mita nimitan psykoanalyysin daneksi.

Jos vihaa e voi tuntea, se kdantyy lopulta omaan itseen. Ja mukaan tulee
toivottomuus, mitdan parempaa el ole enaé odotettavissa tul evai suudessa.

Mina luulin, ettéd ongelmat olivat ohi, kun lapsuudessa alkanut masennukseni |oppui
vuosikymmenten jalkeen. Niin el kynyt. Sttenhan vasta tyémaa alkoikin, silla elama
alkoi tuntua. Masennus oli toiminut suojavaippana. Erityisesti kieltdméni tunteet,
viha ja pelko, nousivat pintaan.

Aineistoni kertomuksissa, joissa viha on teemana esilld, masennus on l&hes jarjestelmallisesti vihan
aiheuttamaa sen sijaan ettd sitd pidettdisiin masennuksen sivutuotteena. Toisaalta vihan kokeminen
ja ilmaiseminen nimetédn myos avaintekijakss masennuksesta vapautumisessa. Useissa eri
kertomuksissa toistuu kétkettyjen ja kiellettyjen tunteiden l6ytémisen ja kasittelyn merkitys
masennuksen hoidossa. Joissakin mainitaan eksplisiittisesti terveydenhuollon ammattilaiselta saatu

"lupa’ tuoda esiin kielteisia tuntemuksia.

Terapiassani olen kuorinut sieluani kuin sipulia. Olen kerrannut e@amaani vasyksiin
asti karsivallisen analyytikkoni kanssa. Olen l6ytanyt itsestdni tunteita, joihin
minulla el koko elaméani aikana ollut kosketusta.

Laakariltani sain myos luvan omien tunteiden nayttdmiseen. Olin hanen mukaansa
ollut liian kiltti, koska pelkasin ndyttaa negatiivisia tunteita.

Ladkari ja hoitaja ymmarsivat ja tukivat minua. He auttoivat minua tunnistamaan

ahdistuksen joukosta tunteita. Lopulta [0ytyi viha, tuo kielletyista kielletyin tunne,
joka ei aluksi mahtunut sisétiloihin.

Tiiviisti ammattilaisilta saatuihin oikeutuksiin tuntuu liittyvéan myds kiellettyjen tunteiden
tiedostamattomuus masentuneelle itselleen. Kertomuksissa kuvataan sitd, miten piileva viha on
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"|0ydetty”, havaittu ja ymmarretty vasta taannehtivasti, usein hoidon yhteydessd jonkun muun
avustuksella.

Ajan mittaan mielialani laski, olin kerdnnyt itseeni synkkaa katkeruutta ja piilevaa
masennusta. Itse sitd en kunnolla tiedostanut.

Syyskesélla tai syksylla laakarini ehdotti minulle psykologin tekemaa testia ja tietysti
suostuin siihen. IThmettelin, miksi jokainen kuva esitti kahta ihmista tai hahmoa,
joiden vélilla oli valtavasti vihaa ja verenvuodatusta. Minua puistatti kuvien
nékeminen ja sanoinkin sita psykologille. Luulin todella, ettd jokainen néki kuvat
samoin, mutta sainkin kuulla, ettd minun sisdllani oli valtava maard pelkoa ja
kaikenlaisia hyvin negatiivisia tunteita.

Kun jokin on "tiedostamatonta’, herdd kysymys sitd, kuka omistaa totuuden ja miten siihen
tarkastella neuvotteluina siitd, kenella on tieto ja kuka on oikeassa; eréénlaisina kannanottoina

masennuksen itseymmarryksesta ja toimijuudesta, kuten vaikkapa téssa katkel massa:

Terapeutti pyytda minua kirjoittamaan joka kerraksi jotakin menneisyydestani tai
nykyisyydestani. Han toteaa, ettd minulla on paljon vihaa sisallani. Véitan pitkaan
vastaan, mutta vahitellen ymmérran, ettd han on oikeassa. Masennus on aina
aikamoinen latinki vihaa joko minua itseani tai muita kohtaan.
Mainitsin aiemmin, ettd pidin vihakuvausten esiintymistd kertomuksissa ylléttavana. Talla en
tarkoita niinkdan sitg, etté olisin erityisesti odottanut kertomuksilta jotakin tiettyd muotoartai tiettyja
teemoja, ta toisaalta myoskéd@n niiden puuttumista. Pikemminkin yllétyin sitd, miten
samankaltaista puhe vihasta kiellettyna tunteena oli ja miten koherentisti se esiintyi kertomuksissa,
jotka muuten olivat muodoiltaan ja sisdll6iltdan erilaisiaja vaihtelevia. Se sai pohtimaan, onko viha
kenties (vahintéankin ollut) jonkinlainen yleisempi teema, johon hoidossa tai esimerkiksi
itsehoitokirjallisuudessa tai mediassa on keskitytty kiinnittamaan huomiota. Ainakin voidaan todeta,
etta aineistoni kertomusten luonnehdinnat vihasta noudattelivat kutakuinkin psykologisten, etenkin
psykoanal yyttisten teorioiden selitysmalleja.

Tunteiden piilottaminen vie voimat. St& min& olin tehnyt koko elamani, melkein 50
vuotta. En vain tiennyt sitd, koska negatiivisen tunteiden tietoisuudesta pois
sulkeminen oli tullut minulle tavaksi ja hyvaksi minan puolustuskeinoksi jo lapsena.

gattelu parhaimmillaan ovat. Omaeldmékerrallisessa tekstissékin kaytetéan luontevasti ja
l8pindkyvasti termejd kuten "tietoisuus’ ja "minan puolustuskeino”, jotka tuskin ovat alun perin
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olleet arjen kayttdsanastoa, mutta ovat sité hyvinkin nyt.

9.3 Neuvottelua masennuksesta

Tassd luvussa kayn lgpi sitéa erityistda neuvottelua, jota masennuskertomuksissa kaydaan
masennuksen maédrittel ytavoista, oikeutuksista ja merkityksista osana henkilokohtaista tarinaa.
Huomattava osa masennuskertomusten identiteettineuvottelusta ja vastapuheesta tulee esiin

nimenomaan néi ss& puheenvuoroi ssa.

9.3.1 Syitd ja sdlityksia

Olen tdhdn mennessa esitellyt masennuksen erilaisia tieteellisa syyselityksia ja niiden
problematiikkaa. MyG6s aineistoni kertojat ottavat kantaa masennuksensa syntyyn ja syihin. Paaosin
lausumat noudattelevat tieteellisia maérittelyja elka esimerkiksi antipsykiatrista vastapuhetta ilmene
merkillepantavasti. Useista puheenvuoroista vdlittyy kuitenkin kertojan epévarmuus jaltai
epdtietoisuus tilansa syistd ja vahvojen kannanottojen sijaan kertomuksissa enemmankin
spekuloidaan mahdollisia aiheuttgjia.

Siita huolimatta, ettéd David A. Karpin mukaan perim&ympéristd -keskustelu ei kosketa ihmisia
arkipéivan tasolla (Karp, 1994, 23), useissa kertomuksissa otetaan jollakin tavala siihen osaa.
Yleisia syiden yhteydessa | 8pikaytavia teemoja ovat geneettiset alttiudet, lapsuusajan tapahtumat ja

my6hemmét vaikeat olosuhteet, etenkin tydel amassa.

Perinnollistd alttiutta psyykkisiin sairauksiin minulla varmaan on, silla tatini
sairastaa skitsofreniaa. Koulussa halusin pérjata hyvin ja varsinkin lukioaikana luin
valtavasti. [...] Minulta e kouluaikoina vaadittu paljon kotitdiden tekoa, joten
suuntauduin yksipuolisesti koulussa parjaamiseen. Vanhempani ehkd toisaalta
lahettivat tietaméattaan sellaisia viestg g, ettd elamassa on parjattava hyvin.

Mietin jatkuvasti syitd, miksi sairastuin ja miksen ole parantunut, kuten monien
kohdalla on kaynyt. Luultavasti burnout-tilanne vain laukais minussa piilevan
masennuksen, joka monien syiden yhteensattumana paasi kroonistumaan.

En ole halunnut masennusta, se on tullut lupaa kysymétta ja jaadakseen, luultavasti
osittain suvun perinténa. Jo mummoni aikoinaan sairasti masennusta [ .. ]
Naissa puheenvuoroissa operoidaan hyvin pitkalti psykiatrian 88nilla. Mukana on ripaus biologiaa;
perinndllisten alttiuksien aspekti on mukana keskustelussa ikéén kuin tdysin itsestéénselvasti,

annettuna totuutena. Puhe perimasta asemoi masennuksen suoraan sairaudeks ja bioléketieteen
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kohteeksi. Genetiikkapuhe aineistossa on melko ympéripyoredéd: ikaan kuin tiedostetaan ééneen
perinndllisten alttiuksien olemassaolo, mutta el tarkemmin sitd, mita se biologisella tasolla
tarkoittaa. Kertomuksissa nostetaan esiin myds psykoanalyyttisen diskurssin mukainen gatus

hoivan puutteesta masennuksen synnyttdana.

Hylatyks tulemisen tunne on yksi minun perusongelmiani ja se nakyy kaikissa
ihmissuhteissa. Hyvinkin pienesta eleesta tai sanasta koen, ettéa nyt minut heitetaan
tar peettomana pois.

Tajusin eletyn daméani, olin vammautunut jo pienend rakkauden puutteesta,
valinpitamattomyydesta ja osaamattomuudesta. Se el ol lut kenenk&an vika.

Ankaran ja kaikessa taydellisyyteen pyrkivan isani &ani supsutti alituiseen korvaani,
etta tee nyt tuo ja tuo kunnolla.
Kolmannessa katkelmassa yll& kertoja tunnistaa taannehtivasti perhesyyn, kuvaannollisen “isansa

adnen”, joka on pakottanut tietynlai seen kayttaytymiseen.

Toisadlta itsearvioinnit, jos epavarmatkin, osoittavat tietylla tapaa toimijuutta oman masennuksen
suhteen. Eraéssa puheenvuorossa auktoriteetti ja tieto luovutetaan "ammattilaisille” eli hoitavalle

henkilokunnalle.

En osaa sanoa varmasti mika aiheutti minun sairastumiseni masennukseen. Olen
kerannyt tietoa masennuksesta, mutta kaikissa jutuissa on vaan samoja asoita jotka
jo tiedan entuudestaan. Ehk& psykologini osaisi kertoa syyn sairastumiseeni. Voi olla
etta lapsuudessa on tapahtunut jotain sellaista joka taméan aiheutti.
Yhta lalla asiantuntijoiden ndkemyksia toisaalta myts arvostellaan ja kyseenalaistetaan.
Luonnehdinnat otetaan vastaan, mutta niistd muodostetaan synteesi tai hyldtdan ne oman

nékemyksen pohjalta:

Paljon olen oppinut, mutta paljon on viela opittavaa. Jokaisella ammattilaisella on
oma nakemyksensa: joku viittaa lapsuuteni vaikeuksiin, joku luonteeni ankaruuteen,
mutta tuskin koskaan tulen saamaan selkedd tietoa tai selitysta gitd, miks
sairastuin.

Oikeastaan mielenkiintoisinta syista neuvotteluissa on niiden monidanisyys. Kertomuksissa
yhdistell&an erilaisia masennuksen méaarittel ytapoja jopa keskendan ristiriitaisilia tavoilla. Téma on
tietenkin tavallaan tuttu ilmi6 kaikessa popularisoidussa tieteessa. Tieteelliset ilmi6t sulautuvat

arkigjatteluun ja -puheeseen irrallaan kontekstista ja sekoittuen toisiinsa. Esimerkkind tésta

sulautumi sesta aineistossa voisi pitéa vaikkapa téata katkel maa:
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Minulle masennus on asennesairaus, sen juuret ovat perimassa, aivojen toiminnassa,
elamankokemuksissa ja minussa itsessani. Masennuksesta voi toipua, mutta se on
kovaa ty6ta, jota masentunut e aina kykene yksin tekemdan. Olisikohan rakkaus
sittenkin paras |adke?
Katkelmasta pisti alun perin silméan mielenkiintoinen késite asennesairaus, jota pidan jonkin sortin
oksymoronina. Olen taipuvainen gattelemaan, etta silla tarkoitetaan kutakuinkin kognitiivisen
psykologian mukaista masennuksen syntymallia, jossa masennus on seurausta vaaristyneista ja
negatiivisista gjatuksista (I. tassa siis asenteista) koskien itsed ja muuta maailmaa. Kuitenkin kertoja
jatkaa heti perdan periméstd ja aivojen toiminnasta (mik&han muuten olis se perimén ja
eldmankokemusten ulkopuolelle jéava "miné itse”?) ja ehdottaa vield lopuks rakkautta parhaaksi
|aékkeeks saaden aikaan hyvin kiehtovan sekoituksen erilaisia selityksid ja erilaisia &nia. Toinen
esimerkki psykiatrian, kognitiivisen psykologian ja psykoanalyysin &anten sekoittumisesta on tassa
katkelmassa:

Masennukseni  oli asennoitumissairaus. Valokuvatermega kayttadkseni katsoin
negatiiveja. Katarttisen regression jalkeen tajusin tilanteeni ja paatin tehda kaikkeni,
etta muuttuisin positiivin nakijaksi.
Tassa katkelmassa jo pelkéastééan katarttinen regressio kiinnitti huomioni. Se on késite, joka liittyy
erityisesti freudilaiseen psykoanayysiin ja vihanhallintaan (ks. luku 9.2). Edellisen katkelman
tapaan puheenvuorossa sekoittuvat myds kognitiivisen psykologian gjatus negatiivisista kasityksistéa
ja ladketieteel lisesta sairaudesta. Kertoja myos tekee erityisen huomautuksen omasta metaforastaan
(" valokuvatermeja kayttadkseni”).

Kiinnitin viela erityistd huomiota erityisiin esiintymiin kertomuksissa. Ne edustavat aineistossani
tietynlaisia psykokulttuurin &ani&; arjessa ja mediassa toistuvia teemoja jotka ikéén kuin lainaavat
tieteellisia ja etenkin psykologisia diskurssga perustumatta kuitenkaan varsinaisiin tieteellisiin

teorioihin.

Mietin, ettd tallaistako on eldamattoman murrosian lapikdyminen 40-vuotiskriisin
yhteydessa?

Halusin itse myrskylinnuksi. Nyt néen siind vaaran merkit, on mahdollista sairastua
vahvuuteen.

Seké vahvuuteen sairastuminen etta elamaton murrosikd ovat varsin popularisoituneita selityksia
erilaisille eldmantilanteille. Tieteellisen tarkastelun ulkopuolella nithin tuskin kiinnittdisi edes

huomiota. Elamatontda murrosikéd voitanee jossain madrin tarkastella vaikkapa Eriksonin
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kriisiteorian (ks. esim. Erikson, 1968) kehyksiss& aiemman Kriisin epdonnistuneen ratkaisun
vaikutukset kumuloituvat my6thempdan eldméanvaiheeseen tai seuraavaan kriisiin. Kuitenkaan
psykologia e tunne eldmétonta tai myohastynyttd murrosikda (engl. delayed / second puberty)
muuten kuin fysiologisena hormonihdiriona varsinaisen murrosian yhteydessd. Vahvuuteen
sairastuminen taas liippaa psykoanalyyttisa tekstgja lapsuudesta ja kumpuaa jonkinlaisesta
narsismi/l aheisriippuvuuskeskustelusta'?. Arkipuheessa ja mediateksteissa molempiin késitteisiin

tOrmaa toisinaan.

9.3.2 Masennuksen oikeutus

Yks selkeimmistd neuvottelunaiheista aineistossani oli masennuksen oikeutus, se, millaisin
reunaehdoin on sallittua sanoa olevansa masentunut tai millainen on ”oikeasti masentunut”. Tama
osuus aineistosta onkin sinansa tutkimukseni ydinté: néissa puheenvuoroissa kertojat neuvottel evat
identiteetistd, tekevét varsin poliittisia kannanottoja, kayvét 18pi kohtaamiaan ennakkoluuloja seké
vastaavat menneisiin ja tuleviin lausumiin  masennuksen ja masentuneiden médrittelyista.
Oikeutukseen kiteytyy monella tapaa masennuksen problemaattisuus ilmiond. Jos masennus yhté
lailla hyvaksytdan arkipaivan ilmiona kuin vakavana sairautena, muodostuu kynnyskysymykseksi
se, mihin vedetddn raja ja kuka sen voi oikeutetusti vetda. Tahan liittyy myos tieteellisten debattien
kuuma peruna: jos e ylip&dtdan ole olemassa yksimielisyytta sitd, ettd masennus olis sairaus tal
edes oireyhtymd, voidaanko kliinistd masennusta kéasitella |188ketieteellisend legitimaationa?
Pidetdank® “sairauden” tal "oikean masennuksen” ragjana ladkarin antamaa diagnoosia vaiko
masennuksen kestoa, itsetuhoisuutta, tyokyvyn menettémistd, muutoksia elamanlaadussa jne.?
Pilgrim & Bentall argumentoivat, ettel mitéén biologisia markkereita ”oikeasti masentuneiden”
erottamiseen ole olemassa. (Pilgrim & Bentall, 1999, 263) Masennuksen diagnostiikka keskittyy
vain tiettyihin, yleisina pidettyihin oireisiin.
Masentuminen on nyt muodikasta. Trenditietoinen ihminen tilitta& iltapaivalendessa
omaa masennustaan tyylikkaasti — se lisda lehden levikkia ja kiillottaa sammuvan
tahden julkisuuskuvaa kauniiden ihmisten tahtitaivaalla. Masennuksestaan kertovat
ihmiset nayttdvat meikatuilta ja muotivaatteisaan[sic] perin hyvinvoivilta.
Kokemuksesta voin kertoa, etta hielté |6yhk&avana, likaisissa vaatteissa, rasvaisessa

tukassa ja tunkiolta maistuvan suun kanssa eldminen on muuta kuin muodikasta
maanantai masennusta.

Katkelmissa otetaan kantaa erikoiseen ndkemykseen masennuksesta muoti-ilmiona. Arkipuheessa

1 J4ljitin suomenkielisen kasitteen alkupersé (vahvuuteen sairastumisesta) Tommy Hellstenin kirjoituksiin asti, mutta
sen tieteellisempid viitteité en senk&an tiimoilta lOytanyt.
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kyseiseen diskurssiin tormaa toisinaan. Masennuksen yleisyyslukemien nousua ja sitd mukaa
masennuksen kanssa esiin tulleiden julkisuuden henkil6iden kasvanutta maéraa selitetdan arkisesti
ilmion "muodikkuudella’. On toki akkiseltddn vaikea ymmértdd, miks kdrsimys tai jopa sairaus
olisi erityisen tavoiteltua ta muodikasta. Siksi on syyta olettaa, ettéa diskurssiin liittyy jotakin
muuta, esimerkiksi pelkoa vahéttelevasta suhtautumisesta. Téssa kertomuksessa muodikkuudesta
neuvottelee nimenomaan masennuksen kokenut Kkertoja, joka hauaa tehdd eron oman
kokemuksensa ja lehtien palstoilla esiintyneen "muodikkaan maanantaimasennuksen” valill&™.
Eroa tehdéén sis suuntaamalla vahéttely siihen kohteeseen, jonka el katsota kérsivan ”oikeasta
masennuksesta’. Katkelmassa neuvottelu eroista tuodaan esiin ulkoisten tekijoiden kautta: oikeasti
masentunut e ole meikattu tai muotivaatteissaan hyvinvoivalta nayttdva vaan |6yhkdava ja
peseytyméton. Tama keskustelu nimenomaan ulkon&dsta huol ehtimisen merkityksestd masennuksen

oi keutuksessa ja ulospéin nékyvastd masennuksesta oli aineistossa nékyvilla muutenkin.

Koska olen vaikeistakin ajoista huolimatta pyrkinyt huolehtimaan ulkonddstani,
pukeutumisestani, jopa kodistani, olen kokenut, etten ole uskottava. Ettd minun
taytyy tehda jotain todella karmaisevaa saadakseni auttavan tahon ndkemadan ja
kuulemaan avuntar peeni.

Sairaalassa naytin niin tervedtd, etta hoitaja tunnisti minut omaiseksi paastaessaan
minut ulos. Minua e ole eristetty tai unohdettu. Muutto suureen kaupunkiin antoi
mahdollisuuden soluttautua muiden niin sanottujen normaali-ihmisten sekaan. En
ole vaarallinen kenellekaan.

Jakimmaisen katkelman kertoja e selita tarkemmin, mita tarkoittaa terveeltd nayttaminen.
Kuitenkin kertoja implikoi selvasti, ettd on ollut olemassa hoitohenkil6kunnan silmissa ulkoisesti
sairaan jaterveen ihmisen positiot, joista jalkimmaiseen asetettu ihminen on ” tunnistettu omai seksi”
sairaalaymparistossd. Samalla kertoja tekee rgjanvedon itsensa ja niin sanottujen normaali-ihmisten
vdilla puhuen parodisoidusti jopa soluttautumisesta. Kokonaan oma lausumansa on viela
katkelman lopun kannanotto kertojan, siis masentuneen jaltai sairaalahoidossa olleen,
vaardlisuudesta muille ihmisille. Kyseessd lienee kannanotto johonkin yleisempaan
mielenterveyden ongelmien stigmaan, silla masentuneita kuulee harvoin |uonnehdittavan

vaarallisiksi muille kuin itselleen.

Hoitamattoman ulkonddn lisdks masennukseen liitetdan kertomuksi ssa my6s muita toi mintakykyyn
ja elamédnhadlintaan liittyvia attribuutteja. Toimintakyvyn rgoittuneisuuteen ja hoitamattomaan

12 Erasssi kertomuksessa tosin my6s kertoja itse mainitsee saaneensa ” muotitaudin, burn out’in”.
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ulkonakoon liittyy kertomuksissa myos stigmaa, jonka kertoja kokee itseensa asetetun kun han on

paatynyt masennuksen vuoksi sairaal ahoitoon:

Minulle e koskaan ole tuottanut suuriakaan ongelmia siivota, laittaa ruokaa, kattaa
poytad, kayda kaupassa, hoitaa raha-asioita tai ylipdatdan tulla toimeen
normaalissa yhteiskunnassa, mutta enemmist osaston potilaista oli sellaisia, jotka
olivat hyvin laitostuneita ja he tarvitsivat tallaista valmennusta. Snansd minua
loukkas tavattomasti, ettd minut asetettiin samalle viivalle naiden muiden kanssa.

Tavallaan juuri téhan keskusteluun ja etenkin masennuksen oikeutuksista osuu Kenneth J. Gergenin
sosiaalisen konstruktionismin nédkemys masennuksesta tietoisena toimintana (Gergen, 1999, 137).
Yksilo voi ikdan kuin "tehdd masennusta’ ja lunastaa positionsa masentuneena toteuttamalla
joitakin tiettyja tilaan liitettyjd ominaisuuksia ja pidataytymalla niistd, joita e katsota
masennukseen kuuluviksi. Aineistossa esiin nousivat erityisesti ulkoiset seikat (ulkonabstéén
huolehtiva & voi yhta suurella todennakdisyydelld olla ”oikeasti masentunut”), mutta toiminnan
osa-alueita on muitakin. Esimerkiks ollakseen "riittdvén masentunut” sairausioman oikeuttavan
diagnoosin (ja siten er&anlaisen tilansa legitimoinnin) saamiseen yksiloén on oirehdittava etenkin
tyokyvyn menettdmisen kautta. Sairaalahoitoa taas maarataan, kun yksilon kaytos on itsetuhoista tai
toimintakyky menetetty pitkékestoisesti tédysin. Nama ovat tiloja, joista yksiléiden on vakuutettava
kanssaihmiset ja psykiatrisen profession edustajat (tietoisenkin) toiminnan kautta. Tasté on pitkalti
kyse harrélaisissa identiteettiprojekteissatai rooliperformansseissa (Harré, 1983, 274). Masentuneen
ja mielenterveyspotilaan  lisdkss omana  positionaan  aneistossa  esiintyi  myods

mielenterveyskuntoutuja, johon myos liitettiin tiettyja odotuksia ja oletuksia.

Ladkarini pyyss minua kerran kertomaan sairaudestani opiskelijoilleen. Olin
innoissani. Opiskelijat tuskin uskoivat minun olevan mielenterveyskuntoutuja.

Keskustelua "vaaranlaisesta masennuksesta’ ja julkkismasennuskertomusten yleistymisesta on
tutkijana helpompi tulkita muuten kuin osoituksena muodikkuudesta tai trenditietoisuudesta
(aineistosta poimittuja sanoja). Antipsykiatrisessa tulkinnassa selitys néille olisi psykokulttuuri ja
arkieldman medikalisoituminen: 188ketieteen kehittyessa ja ilmididen yleistyessa on yksinkertai sesti
aettu tulkita |a&ketietedllisen viitekehyksen |8pi sellaisiakin tunteita ja kokemuksia, joita ennen ei
olisi keksitty luonnehtia masennukseks tai depressioksi. (ks. Myds esim. Gergen, 1999, 40) Tama
|88ketieteellisen termiston leviaminen arkikieleen on taas osaltaan luonut lisdpaineita ilmididen
taksonomisille luokituksille ja "aidon kliinisen masennuksen” erottamiselle muista tiloista, joihin
liittyy samoja kokemuksia. Muodikkuuskritiikkiin liittyy sekin ndkokulma, ettd (vadranlaista)
tilaansa masennukseksi luonnehtivien yksildiden katsotaan kaiketi tavoittelevan niita positiivisia
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ominaisuuksiatai oikeuksia, joita masennuksen legitiimiin positioon liitetdan. Naihin attribuutteihin

Ulkopuoalisten luonnehdinnat

Monissa kertomuksissa halutaan erityisesti kdyda |épi kanssaihmisten reaktioita ja kommentteja ja
varsin eksplisiittisesti neuvoa esimerkiks omaisia masennukseen suhtautumisessa. Puheenvuorot
liittyvéat monella tapaa keskusteluun masennuksen oikeutuksesta. Niistd on luettavissa myos

neuvottel ua vertai stuen merkityksista.

Toisinaan kommenttien esittgja tai luonnehdintoja tekeva osapuoli on jonkinlainen yleisempi
maarittamaon "toinen”. Kyse voi olla ennakoiduista lausumista tai yksittéisten kannanottojen

yleistdmisesté koskemaan |agjempiaihmisryhmid, "joitakin”, "monia’.

Olen kylla joutunut tormaamaan myos silkkaan madrittelyyn laiskuudesta ja
saamattomuudesta seka kyrailyyn, voiko kanssani ylipdatdan enad normaalilla
tavalla olla tekemisissa.

Monille mina olen pelottava, ylped, arsyttava, uuvuttava ja outo. Niin olenkin, mutta
on minussa muutakin, joten havainnot ovat vastaanottajan vastuulla.

Jo pelkéastaan ryhtini kuulemma kielii siita, etté olen aikamoisen masentunut.

Naista ensimmaisessa katkelmassa oli selkedsti eksplikoitu nékemys masennuksesta laiskuutena ja
saamattomuutena. Aineistoa tarkastellessa vaikutti siltg, efta tdma on positio, jota vastaan
useammatkin kertojat pyristelevdt ja neuvottelevat esimerkiksi kertaamalla (liialisen) tyonteon
historiaansa tai muuten hyddyllisyyttéan yhteiskunnan jésenena vakuuttelemalla, mutta ééneen se

oli mainittu vain kerran.

Ylivoimaisesti suurin osa ulkopuolisten méaéritteita kéasittelevistd puheenvuoroista koski kuitenkin
masentuneiden kertojien ldheisia ihmisid, sukulaisia ja kanssaihmisia tyOpaikoilla ja heidan

kasityksiaan ja kommenttejaan masentuneesta.

Ystavani eivat todellakaan ymmartaneet miksi en jaksa, miks olen itkuinen jne. He
vain kaskivat lopettaa ruikuttamisen ja ottamaan itseéni niskasta kiinni. Jokainen
masennuksen lapikdynyt tai sité sairastava tietad, etté se on pahinta mitéa voi sanoa.

Tyokaverini eivat ymmarrd, mistd on kyse, ja he suhtautuvat mielestdni aika
tuomitsevastikin.

60



Néaissa puheenvuoroissa esiintyy myos erityisesti 88nten ja my6s fokalisaatioiden vaihdoksia
Erityisesti mitétoiviks ja vahétteleviks koettuja lausumia esitellédn kertomuksissa suorien

lai nausten tapaan.

Olin vihainen tutuilleni, ystavilleni ja sukulaisilleni, koska he kyselivat ja neuvoivat
jatkuvasti mitd minun pitaisi tehda ja miten minun pitéais olla. Minua suorastaan
raivostutti. " Ei sinua mikadn vaivaa, sinun pitda vain urheilla lujasti, siitd saa
energiaal” tai ” Ala mieti liikaa, se el kannata” .

Hyvin hitaasti ruukkuuni saatiin palasia paikoilleen, mutta hyvin helposti ne
tippuivat taas pois. Riitti, kun joku " viisas’ soitti ja kehoitti piirtdmaan auringon ja
hymyilemdan ja silla kaikki olis taas ennallaan. Téllaiset asiat jarkyttivat
totaalisesti.

Mielenkiintoisella tavalla myds kanssaihmisten vaikeneminen ja kommenttien puute on

kertomuksi ssa tulkittu kannanotoksi, viel&pa konnotaatioiltaan negatiiviseksi.

Kaikesta huolimatta tormasin vahvoihin ennakkoluuloihin ja puhumattomuuteen.
Ehk& monet elvat vain uskaltaneet ottaa asiaa kanssani puheeks pelatessaan
jotenkin vahingoittavansa minua. Nain olen jarkeillyt, mutta en tieda asian oikeaa
laitaa.
Puheenvuoroihin vaikenemisesta ja keskustelun vaikeudesta liittyi aineistossa lisdksi my6s erityinen
"asioista puhumisen niiden oikeilla nimilld’ -teema. Kertojat ilmaisivat kanssaihmisten esimerkiksi
kieltaytyneen puhumasta sairaudesta sen oikealla nimella. Lagjemmin tarkasteltuna naissa
puheenvuoroissa vaikuttaa olevan kyse nimenomaan masennuksen statuksesta sairautena ja sen
késityksen jakamisesta. Kanssaihmisten liséks kritiikkia kertomuksissa annetaan kuitenkin myoés
vertaistasolla; esimerkiks kasitellddn kertojan kokemaa muiden masentuneiden negatiivista
suhtautumista kertojan masennuksesta toi pumiseen.

Koin hiljaista kaunaisuutta masentuneiden tuttavieni taholta. Puskaradio 16i kovalla
astalolla, edessapain sitd e kukaan tuttu tehnyt, mutta vaikeneminen on myds
palaute. Ihminen jota luulin sydanystavaksi, ei sanonut sanaakaan. [...] Koen, etta
toipuminen on tabu ja uhka. Miksi? Pelkdadmmekd luopua sairaudestamme?

Rakkaimmat ihmiseni eivat kestéaneet toipumistani. He olivat tottuneet minuun
masentuneena ressukkana ja kun muutuin, se oli hellle liikaa. Aloin kertoa
mielipiteitdni, olin sopeutumaton vanhaan rooliini. Se heratti silmitontd vihaa.
Minulle annettiin vaihtoehdot: olen paha tai sairas. En halunnut valita kumpaakaan.
Jakimmainen katkelma on skdli tutkimukseni kannalta erityinen, ettd siina kasitelldan

identiteettineuvottelun prosessia itsessddn ik&n kuin metatasolla. Kertoja nimedd hanelle
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ulkopuol elta tarjotut identiteettipositiot paha ja sairas seka lopuks kieltaytyy niista kummastakin.

9.3.3 Masennus ” kasvattajana”

Yksi erityinen identiteettineuvottelu kertomuksissa kdydaén suhteessa masennuksen kokijassaan
aikaansaamiin positiivisiin  vaikutuksiin.  Vilma Hanninen nimes “viisastumisen” yhdeksi
masennuksen aikaansaamista muutoksista tutkimissaan masennuskertomuksissa (Hanninen, 2004,
283). Masennuksen on tuolloin koettu aiheuttaneen jotakin erityislaatuista ymmarrysta eldmasta ja
masentuneesta itsestéan. Tama jokseenkin sama nimetty identiteetin muutos on ndhtavilla myos

omassa ai nei stossani .

Sairauteni teki minusta etuoikeutetun ihmisen. Heikkous kaantyi voimaksi.

Héannisen mukaan ihmisilla on myos universaai halu "ylevoitya kéarsimyksestéan” (Hanninen,
2004, 278). Kyse voi monella tapaa olla kulttuurisista mallitarinoista; monet sadut, eepokset,
sananlaskut ja uskonnolliset tekstit antavat ymmartda, etta kaikella kdrsimyksella on jokin syvempi
merkitys osana matkaa ja elamdi. Omassa aineistossani neuvotellaan jonkin verran sitd, onko

masennuksen kokemus tehnyt kertojasta jollakin tapaa viissamman tai paremman ihmisen.

Itse olen my6s oppinut paljon eamasta tdman sairauden myota. Osaan entista
paremmin arvostaa pienid, hyvid asioita ja osaan paremmin ymméartaa myos muiden
kérsimyksia.

Jollen valilla kokis masennusta, tuskin osaisin iloita pienista arkipdivan asioista

samalla tavalla kuin nyt.

Sen verran rankka kokemus taméa on, ettd olen uskoakseni oppinut tastéa paljonkin.
Ajattelen ensin itse, sitten vasta toimin ja toimin itselleni parhaimmalla tavalla.
Terve itsekkyys e ole pahasta, itsekeskeisyydesta el ole kyse. Nautin kotona olosta
sekd elamastani ja se on paljon se.
Erityistd on, etté kertojat haluavat erikseen kdyda 1&pi masennuksen aikaansaamia muutoksia ja sen
mukanaan tuomia tunteita. JAlkimmaisen katkelman maininta terveestd itsekkyydesté oli toistuva
teema myds Hannisen tutkimuksessa (Hanninen, 2004, 287). Véhan samaan tapaan kuin aiemmin
késitellyt puheet masennuksen uusiutumisriskeista ja ”ikuisesta masennuksesta’ tulkitsin ndamakin
puheenvuorot osaks ”hyvaatarinaa’ ja”hyvéa identiteettid’. Elamankokemus saa merkityksen, kun
se tulkitaan ossks ihmisena kasvamista. Erikoista ndissa kuvauksissa on se, ettd ne saavat

kertomuksissa varsin proosallisiakin muotoja, jotka ovat semioottisesti mielenkiintoisia.

Olen kulkenut syvissa vesissa, tullut pinnalle ja oppinut lentdmaan. Elan mielekasta
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ja tasapainoista elaméa. Olen |0ytanyt luovuuteni ja vahvuuteni. Tunnen itseni
lujaksi. Masentuneena hapesin ja mitéatoin tunteeni.

Niin naivilta kuin se kuulostaakin olen onnellinen, ettéd masennuin. Koska polvillaan
olo opetti minut seisomaan tukevasti jaloillani. Opin itsedni. Maailman sylellyssa
rakastan elamaa ja annan sen kantaa.
Kiinnitdn vield huomiota jalkimmaiseen katkelmaan, jossa kertoja tekee eréénlaisen arvioivan
liennytyksen, "niin naivilta kuin se kuulostaakin”. Aineistossani oli my0s toinen vastaava
puheenvuoro, jossa yhtéa lausumaa oli valmisteltu etukdteen puskuroimalla se toisella ” on tavallaan
kornia sanoa, mutta” -lausumalla. Nama ovat hyvia esimerkkegja siitd, miten kaikki tekstit, myos
omaeldmakerralliset tarinat, perustuvat |8peensd vuorovaikutukselle ja ovat sellaisina validga

sosiaalipsykologian tutkimuskohteiksi.

9.4 Sigma: hépea ja syyllisyys

Aineistossani masennukseen liitetdan valtavasti hgpeda ja erilaisia hgpedllisiks koettuja leimoja.
Hépedn ja syyllisyyden kuvaukset olivat suuria, e€lleivdt jopa dominoivia teemoja
masennuskertomuksissa. Alentunut toimintakyky, naékemyserot masennuksen maéarittel ytavoissa
sekd terveyden ja sairauden erilaiset konnotaatiot saavat kertojat neuvottelemaan erityisil|a tavoilla
sekd omien ettd muiden odotusten tayttymattomyydesté seuranneesta hdpeésta.

Karsin ja hapesin omaa kywyttomyyttani, mutta en mahtanut mitdan sille, etta
masennus aiheutti minulle myds paljon k&ytannon hankaluuksia, joita e oikein
voinut toisille ymmérrettavasti selittaa.

En osannut jaada sairaslomalle oikein niin kuin olis pitanyt. Yritin olla tos reipas
kotona olija, koska syyllistin itseni sairadomasta ja koska en ansainnut rahaa
tyollani. Asiat tuntuivat kummalliselta kierteeltd. Pelkasin miten mieheni ja lapseni
suhtautuisivat minuun.

Hé&pean teemat nivoutuvat osittain masennuksen eri syyselityksiin. Erilaiset méaaritelmét kantavat
erilaisia stigmoja elka tdysin stigmavapaata positiota valttdmétta ole olemassa. Lahtokohtaisesti
gjatellaan yleensa normaaliuden olevan yhteiskunnassa nakymétonta ja poikkeamien ndkyvia ja
nimettyja. Téhan sisdltyy agjatus siita, etta nimeamalla ilmi6ita luodaan myds samalla kasitysta siité
vastakohdasta, mista e ole tarpeen puhua, mika katsotaan "normaaliksi”. Vailkka masennusta ja
melankoliaa osittain ehk& pidetéankin normaalin eldman piiriin kuuluvina ilmidéing, ovat ne

kuitenkin nimettyja poikkeamia normaal ei sta tunnetil oi sta.
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Hapesin itsedni, tunsin olevani todella epavarma itsestani, ylipainoinen, ruma ja
kaikin puolin epaonnistunut.
Tassd on esimerkki siitd, miten hdped kertomuksissa kohdistuu suoraan kertojaan itseensd. Monella
tapaa kuvaillut gjatukset ja kokemukset vastaavat niitd " vaaristyneita gatuksia’, joita kognitiivisen
psykologian teoriassa masentuneilla sanotaan olevan (Karila, 2008, 74). Hapea kertomuksissa
liittyy kuitenkin my6s muihin kohteisiin kuin masentuneeseen itseensd, esimerkiksi niihin

hoitomuotoihin, joiden aai suudessa masentunut kertoja on.

Hapesin laakkeiden syontiani, otin ne aina salaa itselténi vai muilta, en tieda koska
perheeni tiesi minun niita syévan.
Kertomuksissa hdpedan liittyy myos aktiivista toimijuuspuhetta. Jotkut kertojista kommentoivat
hépedd, jota kokevat ulkopuolelta asetetuksi. Luonnehdintoja saavat esimerkiksi erilaiset kuntoutus-
jatydllistéamistoimenpiteet.

Itse koen tukityot aika lailla noyryyttaviksi, ja niiden merkitys voi olla valilla jopa
negatiivinen.

Tybpaikalta minua painostettiin monin tavoin. Pahimpana kuitenkin koin, etta
minulle tarjottiin tyotd, joka oli hyvin paljon vaatimattomampaa kuin olin itse tehnyt.
[..] Tunsin, ettd minua ndyryytettiin tarjoamalla sellaista tyotd, johon kuka tahansa
kouluja kdyméaton pystyi.

Haluan nostaa aineistosta esiin viela yhden hdpedan liittyvan katkelman, jossa esintyy

mielenkiintoinen aénen jaltai fokalisaation vaihdos.

Terapia oli vasyttavaa, ja valilla ahdistus vain lisdantyi, kun ruodittiin elaméaani
lapsuudesta alkaen. Tunsin hapeda ja syyllisyytta. Itsetuntoni oli nollilla; pidin
itseéni  hyddyttobmana olentona, tyhmana ja avuttomana. Tunsin olevani riesa ja
rasite kaikille 1&heisilleni, toisin sanoen pyorin itsesdalissa.
Katkelman aussa kertoja listaa terapiassa kokemiaan hdpedn ja syyllisyyden tunteita. Lopussa
kertoja kuitenkin summaa ndméa kokemukset tyystin toisenasteisella tulkinnalla, toisin sanoen
pyorin itsesdalissa, missd kohti kertomuksessa vaihtuu &ani. ”Itsesédlissa pyoOrimiselld on
ilmaisuna negatiivinen kaiku, jonka vuoksi kiinnitin erityista huomiota siihen, miten nykyhetken

kertoja kommentoi menneen hetken kokemuksia ikdan kuin kokonaan eri sijainnista kasin.
9.4.1 Hulluus

Erityisen yleisesti esille nouseva stigmaan liittyvd teema kertomuksissa on hulluus, josta
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neuvotellaan eri tavoin. Masennuksen patologinen médrittely mielenterveyden ongelmana ja
toisaalta mielenterveyden ongelmien hdpedllisyys korostuu néissa puheenvuoroissa selvasti. Tama
on mielenkiintoista, silla toisaalta koen, ettd keskusteluissa diagnostiikasta téta stigmaa pyritéan
usein hadlventdmdan vertaamalla masennusta ennen kaikkea somaattisiin sairauksiin  kuten
diabetekseen tai katkenneeseen jalkaan. Michel Foucault’n mukaan jo historiallisestikin masennus
tai melankolia on erillinen toisenlaisesta hulluuden deliriumista, joka erottaa sen ilmidna muista
mielenterveyden hairidista (Foucault, 1988, 98). Hulluuden stigma on jotakin, mik& aineistoni
kertomuksissa liitetéén ennen kaikkea omiin ja muiden ennakkoluuloihin. Useissa kertomuksissa
hulluus Kkiteytyy erityisesti  hoitoon hakeutumisen hetkeen; pelkéastéan mielenterveyteen

erikoistuneiden ammattial ojen ja -nimikkeiden koetaan tuottavan tietynlaista tulkintaa ongel masta.

Katselin peloissani odotustilassa ympérilleni. Pelkasin, ettd joku tuttu tormaa sisdan
ja ndkee minut PSYKIATRIN VASTAANOTOLLA.

Hoitoon hakeutumiseen oli korkea kynnys. pelkasin hulluksi leimautumista ja
kasvojen menetysta. Olinhan onnistunut vuosia salaamaan pahan oloni ja elamaan
ahdistukseni kanssa.

Mybs mieenterveystoimistosta ajattelin aiemmin, etta siellahan kayvat vaan
"hullut”, siismielisairaat. Oli suuri hdpeé astella sinneitse.

Keskustelu hulluudesta pitda sisdllddn erinomaisia esimerkkga siitd, mita on identiteettineuvottelu.
Hulluus toimii teksteissa yhtend identiteettipositiona, johon asettautumalla ta asetettuna yksilo
omaksuu vapaaehtoisesti tai vasten tahtoaan joukon médritteitd, joita positioon liitetddn. Se,
millaisia méaarittelyita hulluus kunkin keskustelijan kohdalla saa, voi vaihdella suurestikin.

Minulta kysyttiin haluaisinko aloittaa pdaivasairaalahoidon? Olin kauhuissani
ajatuksestakin. Olenko tosiaan niin hullu, etta tarvitsen muilta paivittaista apua. |...]
entd jos siella onkin jotain ihmehiippareita, jotka puhuvat itsekseen ja ovat
muutenkin ~ pelottavia?  Sispa minullakin @ oli omat  ennakkoluuloni
mi el enter veyspotilaista.
Tassd kertomuksessa “hulluun” ja "mielenterveyspotilaaseen”  liittyy joukko erilaisia
identiteettipositioiden ilmentymi& jotka liittyvat sekd toimijuuden ja autonomian menetykseen
("tarvitsen muilta paivittéista apua’), etta tietynlaisten sosiaalisten normien vastaiseen kaytokseen
("puhuvat itsekseen ja ovat muutenkin pelottavia’). Toisaalta kertoja my6s nimedéd itse nama
méaritteet ennakkoluuloiks jatulee samallatehneeksi viittauksen muihin mahdollisiin méaritteisiin,

jotka elvét vastaa entisia.
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Médrittelyiden e ole pakko perustua vain sithen, mité jokin identiteettipositio on, vaan ne voivat

koostua my6s siitd mité positio el ole:

Hulluksikaan minua e hyvaksytty, koska olin niin reippaan ja jarkevan nékoinen ja

tukkakin oli kammattuna. Minut ohjattiin yksityiselle psykoterapeutille, vaikka olin

tyoton.
Tassd kertomuksessa hullu olis yhta kuin e-reipas, ei-jarkevd ja ei-tukkansa kammannut.
Negatiivinen maarittely on myds siitd mielenkiintoinen, etta sanellessaan mité jokin e ole, se jattéa
avoimeks &drettbman joukon muunlaisia ominaisuuksia, joita identiteettipositioon voitaisiin liittéa
Edelléolevaa katkelmaa vois muuten nimittda jopa metatason identiteettineuvotteluksi, silla kertoja
kayttéd erikoisesti sanamuotoa hulluksi hyvaksyminen ilmaisten samalla (kenties poikkeuksellisen)
hyvéaa tietoisuutta identiteettipositioiden sisdldista ja niistd neuvottelemisesta. Myds muut kertojat
ké&yttavat negatiivista maarittelya

Muistan kun ajattelin mielessani nimeéni, aitini nimea ja osoittettani[sic] ja ajattelin
etten ainakaan hullu ole kun voin noin selvajarkisesti ajatella.

unohtanut. Hulluuteen liitetddn oleellisesti jarjen ja hallinnan menettamisen kokemuksia. Tassa
mielessa psykiatristen diagnoosien merkitys identiteettineuvottelussa onkin mielenkiintoisella
tavalla rigtiriitainen. Yhtédta voidaan gjatella, etta ilmion |a8ketieteellistyminen vahentaa tiettya
jarjettdmyyden pelkoa ja hulluuden mystiikkaa:

Lukemalla saamani tieto halvensi pois pelon tulla hulluksi.

Toisadta samalla kuitenkin vahvistetaan ndkemystd masennuksesta mielisairautena tai
mielenterveyden hairibnd. Sairauteen ja poikkeamaan normaalitilasta liittyy aina omanlaisensa
stigma, jota puolestaan myds pyritédn hdventamaan erilaisilla  dtrategioilla  ja
identiteettineuvottelulla. Taman stigman olemassaolo oli ndkyvilla myds aineistossani. Hulluutta
kasitelladn myos tilana, joka on ulkopuolisen silmin havaittavissa.

En uskaltanut poistua sisilta edes hakemaan postia, vaikka postilaatikolle on matkaa
reilusti alle 100 metrida. Pelkasin tapaavani jonkun ulkona ja ihmettelevan, miksi olin
keskella paivad kotona. Pelkasin, ettd jokainen ihminen ndkis minun olevan
HULLU.

Mielenterveysyhdistyksessd ihmisid tavatessani olen huomannut, etta hyvinkin
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omalaatuisen ja joskus jopa vastenmielisen ulkomuodon takaa saattaa |Oytya

uskomattoman hyvid keskustelijoita ja persoonallisuuksia, jotka kuitenkin ns.

tilastonormaalien keskuudessa kulkiessaan kavahduttavat 1&hell&a kulkijoita.
Jalkimmaista kertomuskatkelmaa pidin analyysin kannalta todella mielenkiintoisena. Paitsi ettéa se
sisdtéd erityisd méadrittelyja ja luonnehdintoja kuten ns. tilastonormaali, on se my6s hyva
esimerkki aktiivisesta identiteettineuvottelusta. Kertoja tekee jaottelun; joku voi olla ulkoisesti
omalaatuinen ja vastenmielinen mutta silti hyva keskustelija ja persoonallisuus. Samalla néita
ominaisuuksia kantava yksilo kavahduttaa tilastonormaalegja kulkiessaan néiden keskuudessa.
Kertomus on raganvetoa sitd, mitd pidetddn hyvaksyttdvana, millaiset ominaisuudet ovat
tarkedmpia kuin toiset ja mitd on normaali tai mik& erottaa "normaalin” “tilastonormaalista’.
Hulluutta késitelld8n erddlla tapaa mitétbivand tal muita identiteettga yligavana tilana.

Tarkastellaan vaikkapa seuraavaa katkel maa:

Eréan vaikean masennuksen ja sybvan lapikaynyt ystdvani on esiintynyt myos
julkisuudessa naureskellen ja todeten, etta hullu on hanelle ja muille masennuksen
kokeneille ihan sopiva nimike. Alkuun se minuakin nauratti ja ajattelin, ettd mikas
sing, ldheiseni ja mina toki tiedamme totuuden siitd, mitd me olemme. Nykyisin
kuitenkin hullu -nimike on alkanut kuulostaa enemméankin loukkaukselta, silla
useimmat masennuksen ja muita psyyken sairauksia kokeneet ihmiset ovat hyvin
lahjakkaita ja luovia, monet usealla eri alueella. lhan yleisesti olen kuullut
sanottavan, etta herkét ja lahjakkaat henkilot sarkyvat muita helpommin. On
surullista, jos jonkun jo nuorena ja kesken opiskeluja sairastuneen ihmisen eldma ja
aikaansaannokset kuitataan hulluksi nimitteleméalla.

Tassa kertoja tekee vahvan kannanoton ” hullu -nimikkeestd”. Se asetetaan vastakkain lahjakkuuden
ja luovuuden kanssa ja sitd pidetddn vallankayton valineend, jolla voi "kuitata” sairastuneiden
eldmié ja aikaansaannoksia. Mielenkiintoista on tosin se, miten kertoja eksplisiittisesti mainitsee
nuorena ja kesken opiskeluja sairastuneet ihmiset erityisen haavoittuvaisina tal
epaoikeudenmukaisena kohteena télle vallankaytdlle. Kertomuksessa voidaan nahda myos ristiriita

tietyn taiteeseen usein liitetyn positiivisen ” luovan hulluuden” diskurssin kanssa.

Edelliseen aineistokatkelmaan liittyy kiintegsti my6s idea siitd, miten identiteettineuvotteluun voi
oleellisena osana kuulua my6s stigmatisoivan tai patologisoivan sanaston kaappaaminen omaan
kéyttoon. (Ks. esim. Nikunen, 2005) Téasta on kyse silloin, kun luonnehditaan itsed tai toisia
vaikkapa hulluiks tarkoituksena kdantda identiteettipositio kokonaan ylosalaisin tai liittéa siihen
omia positiivisia maéritteitd. Patologisoivan ta halventavana pidetyn sanaston kaappaamisessa
neuvotellaan identiteettipositioiden sisdlldista ik&&n kuin parodisoimalla niitd Pelon ja h&pedn
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sijaan hulluudesta tehdéén jotakin mille nauretaan ja luonnehdintaa kéytetédén vapaasti seké itsesta
ettd muista. Samalla kuitenkin esimerkiks ylldolevassa katkelmassa tehdddn selva rajanveto
"hulluuden” ja "totuuden” vdlilla. Tavanomaisempi jarjestys olisikin ottaa "loukkaava’ ilmaus ja
tehda siita positiivinen ja identiteettia vahvistava kaappaus. Téassa katkelmassa kuitenkin kertoja
ilmai see alkaneensa mythemmin pitda |loukkaavana ilmausta, jota ensin on kayttényt humoristisesti.
Kertoja ilmaisee myos tyytyméttomyytta hullu -nimikkeen kéyttéon siindkin tapauksessa, etta sitd
kayttavat itse masennusta kokeneet ikéén kuin sisdltd masennuksesta kasin.

Siing, missa hulluuden identiteettineuvottelu sindnsa oli aineistossani varsin yleistajatoistuvaa, olin
puolestaan hieman yll&ttynyt parodisoivan puheen vahyydesta®®. Muunlaista neuvottelua hulluuden

arvotuksista tosin esiintyi myos:

Olen myos miettinyt mink&lainen ihminen olisin, jos en olisi kokenut kaikkea
masennusta [..] En varmasti ymméartaisi mika on hulluuden ja masennuksen valinen
ero. Eika hulluus ole paha asia.
Tassa katkelmassa kertoja sanoutuu yhté lailla irti niin masennuksesta hulluutena kuin hulluuden
position pahuudesta. Hulluuden luonnehtiminen ei-pahaks tai jopa hyvaks asiaksi on omanlaistaan
kagppaavaa uudelleenmédrittelya sekin, vaikka parodisoivana sitd e voida sindnsa pitda
Kertomukseen sisdltyy myos tiedon ja merkitysten omistgjuudesta neuvottelu; vain masennusta

kokeneen gjatellaan todella ymmértavan hulluuden ja masennuksen eron.

Pohdin tutkimuksessani sitd, millaisia vallitsevia dnia masennuskertomuksista on erotettavissa
Hulluuspuhe on vaikeasti sijoitettava teema tassa keskustelussa, silla se on varsin monidanista ja
sisdtéd kakuja niin arkipuheesta, mediasta, kaunokirjallisuudesta, populaarikulttuurista kuin
vanhoista uskonnollisista teksteistdkin. Se hulluuspuheesta voidaan tosin sanoa, ettd se on
jokseenkin vastakkaista |&a8ketieteelliselle mielenterveysongelmien diskurssille, joka pyrkii
nimenomaan rationalisoimaan mielen ongelmia tieteelliselle tarkastelutasolle ja omalta osaltaan

jopa haivyttamaan tietynlaista ongelmiin liitettya stigmaa (ks. esim. Lehtonen & Lénngvist, 2007).

13 K andidaati nty6éssani 2009 tutkin identiteetti neuvottel ua suomal ai sessa animefaniudessa, ja tuolloin erilaiset faniuden
patologiat (kuten vaikkapa hulluus) ja niiden parodisoiva kéyttd nousivat esiin todella vahvasti. Kyse on tietenkin paitsi
eriluonteisista ilmidisté (joista toinen on jo léhtbkohtaisesti vahvasti patologisoitu), myo6s erilaisista tekstilgjeista:
omaelamakerrallisissa kertomuksissa identiteetti ja identiteettineuvottelut rakentunevat eri tavalla kuin internetin
jaetuissa foorumiteksteissd. Lisdks voitanee gjatella, etta tietyn, suljetumman yhteison sisdlla identiteettineuvottelu on
erilaista kuin kirjoitettaessa suurelle, maérittelemattomalle yleisdlle.
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9.4.2 Tyokywyttomyys

Masennuksen merkitys toiminta- ja tyokyvyn rgoittgjana nousi esiin aineistosta yhtena
dominoivista teemoista. Tama sidonnaisuus kykyyn opiskella tai tehda tyota onkin yhdistéva tekija
ldhes kaikissa esittelemissani masennuksen maédrittelytavoissa. Etenkin masennuksen kliiniseen
kuvaukseen tyokyvyn heikentyminen tai katoaminen liittyy olennaisena osana. L&&kéarien ja etenkin
psykiatrien tehtava on arvioida ennen kaikkea masentuneen tyokykyéa ja kuntoutuksen tarvetta.
Lausuntojen pohjalta Kansanel 8kelaitos myontda masentuneelle kuntoutusta, usein kognitiivista tai

psykodynaamista yksil6psykoterapiaa (ks. essm. Aalberg, 2009).

Mediateksteissd masennuksen haitat esitetéan usein ennen kaikkea kansantaloudellisina: kerrataan
yleisyydukemia, myonnettyjen sairauslomien tai sairauseldkkeiden méaaria ja lasketaan
yhteiskunnalle ilmidsta koituvia kustannuksia, jopa riippumatta siita millaista teoriaa teksteissa
kaytetadn pohjalla madriteltdessd masennuksen syitd'®. Diagnosoitujen masennustapausten ja
myonnettyjen sairauslomien maéran kasvua tunnutaan erityisesti pitdvan suorana merkkinég siita,
ettd masennus olisi viime vuosikymmenina yleistynyt voimakkaasti, mitd on pidetty ongelmallisena
johtopaéttksena etenkin medikalisaatiokriittisessa kirjallisuudessa (ks. esim. Gullestad, 2003, 129).

Yksiloiden kannalta tyon merkitys henkilokohtaisen identiteetin osana korostuu kertomuksissa
vahvasti. Kyvyttomyyttd tehda tyota ja sarausilomaa kéasitellddn yhdenlaisina stigmoing;
hépedllisind |leimoina, jotka asettavat rajoja olemassaolon tavoille.
Testien jalkeen psykiatrini kysyi mitda mieltd olisin, jos han kirjoittais minulle
elakepaperit. Jo aikaisemmin han oli maininnut tastd mahdollisuudesta, mutta silloin
se oli tuntunut kaiken lopulta, merkitsihan tyé minulle toista puolta identiteetistani.
Sen my6ta menettdisin jopa ihmisyyteni ja kaiken sen, mité pidin tarkedné elaméassa.
Ty6 “ihmisyyden” médrittelijana ja toisadta masennuksen médrittelytavat tiukasti tyohon ja
tyokykyyn sidottuina nousivat aineistossa esiin useaan otteeseen. Identiteettineuvottelu oli myos
poikkeuksellisen tiedostettua, erdalla tapaa jopa metatasoista: yll&olevassa katkelmassakin kertoja
nime&a eksplisiittisesti tyon toiseksi puoleksi identiteetistéan.’® Vastaavia esimerkkej4 tiedostetuista

leimoista oli myos tassa kertomuksessa:

14 Ks. esim. Kela: Viisi nuorta jaa elakkeelle joka paiva mielenterveyshairividen takia (Helsingin Sanomat, 28.3.2011)

> Termien kuten identiteetti kayttd omael amakerrallisessa tekstissd kertoo tietenkin omalla tavallaan siita, miten tieteen
aanta ja sanastoa kaytetdan kasuaalisti ja lapinakyvasti myos ei-tieteel lisissa keskustel uissa.
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Edessd oli tyottomyys. Nyt sain siis toisen leiman otsaani; olin masentunut ja ty6ton,

karmea yhdistelma!!!
TassA kertoja mainitsee sekd masennuksen etta  tyottdmyyden  erityisind leimallisina
ominaisuuksing, jotka yhdessa muodostavat karmean yhdistelman. Lienee niin, ettd myos
ty6ttomyys itsessdan on tietynlainen identiteettipositio, johon neuvotteluissa liitetéan valtava maééra
hapedllisia ja paheksuttavia ominaisuuksia. Senkin kannalta masennuksen ja tyokyvyttomyyden
yhteenkytkeytyminen on mielenkiintoinen tarkastelunaihe. Stigma e tosin syntyne pelkastéan
tyokyvyttomyydestd, vaan tydel@méassa masennus kantaa sita jo itsessadn, mista kertoo esimerkiksi
Savon Sanomien verkkolehden uutisointi Puolet masentuneista e hiisku asiasta tyOpaikalla
(26.11.2010).

Luterilainen tydmor aali

Erityisena &8nena tai diskurssina aineistossani kiinnitin huomiota tiettyyn erikoiseen luterilaisen

tyomoraalin sanastoon, joka oli esilla useammassakin kertomuksessa.

Tyo on luterilaisessa maailmassa niin madradva osa ihmisen identiteettia, etta
tunnen itseni jotenkin enemman ihmiseksi, kun teen vapaaehtoi sty6ta.

Hetken kgl uttua syyllisyys, opittu luterilainen tyomoraali, nostaa minut ylGs

vuoteestani.
Luterilainen tydmoraali on termina tuttu, ja viittaa tietenkin jonkinlaiseen kasitykseen Martti
Lutherista uutteran tydnteon puolestapuhujana® Luterilaisen tydmoraalin kayttd kertomuksissa ei
kuitenkaan identiteettineuvotteluna liity varsinaisesti uskontoon. Pikemminkin se yhdistetéén
jonkinlaiseen (suomalais)kansalliseen tai kulttuuriseen tyon arvostukseen ja tapaan maaritella
eldman arvoa tyon kautta. Vaitan ndin myos siksi, etta tulkitsen luterilainen tydmoraali —diskurssin
olevan etaista sukua suomalainen sisu —diskurssille, joka on selkeésti kansallista laatua. Seuraava
katkelma e ole varsinaisesta masennuskertomuksesta, vaan se on perdisin kirjan toimittgan
esipuheesta.

[..] tilityksid, jotka kumpuavat tasta suomalaisesta marraskuun haméryydesta ja
yottomistd  distd, luterilaisen tyomoraalin  pakottamasta aherruksesta ja
oravanpyoran teknologisista hienouksista [ .. ]

 Termin protestanttinen tydetiikka lanseerasi 1900-luvun alussa saksalainen sosiologi Max Weber teoksessaan
Protestanttinen etiikka ja kapitalismin henki.
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Toimittaja mainitsee myds erikseen halunneensa ulkomaista masennuskirjallisuutta luettuaan antaa
sanansijan “suomalaiselle masennukselle”. Samalla han tekee viittauksia paits masennuksen syihin
ja akuperddn, myos sen erityiseen kansalliseen luonteeseen. Tdma on toki osaltaan luettavissa
neuvotteluks siitd, ettei masennuksia olisi vain yksi vaan monia, eivatka muista maista keratyt
masennuskertomukset riittaisi  universaaleiks  kuvauksiksi masennuksesta ja masentuneiden
elémasta.

Elakeldisyys

TyO identiteettina tai osana identiteettid aiheuttaa aineistossa rigtiriitaisia tunteita. Kirjoittgjat

kipuilevat tyontekijan roolista luopumisen ja halunsa pdastairti uuvuttavasta tyosta valilla

Kuukausien epavarmuus tulevaisuudestani jatkuu. Sihen sisaltyy pelkoa
jaksamisesta, halua luopua tyosta, hellittdd otteensa puurtamisesta, joka aiheuttaa
uupumusta ja fyysista kipua. Sihen sisdltyy myds halua pitéad kiinni entisestd, koska
olen elényt 35 vuotta jonakin, jonkin tyon tekijana.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle paasin lokakuussa v. 2000. Olin iloinen, ettei enaa
tarvinnut tehda tyota sairaana. Samalla surin liian aikaisin katkennutta tyouraani.

Joulukuussa sain eldkepadtoksen ja tammikuun 1997 alusta olisin virallisesti
tyokyvyttomyyseldkkeella. Olin tuolloin 53 vuotias ja ymméllani. Toisaalta olin
hel pottunut, kun painajainen, jossa minut voitaisiin pakottaa palaamaan toihin oli
takana, mutta ehka paallimméisend oli kuitenkin katkeruus, ettd minulta vietiin yksi
tarkeimmista asioista —tyo.
Kuten naistékin katkelmista on luettavissa, eldkedisyyden tulkitsin myos erityiseks
identiteettipositioksi kertomuksissa. Elékepdétosta luonnehditaan kertomuksissa sekd eldkkeelle
padsemisena etta eldkkeelle joutumisena. Yll& kertoja sanoo kokeneensa pédlimmaéisena

katkeruutta siita, ettd hanelta vietiin tyo.

Aineistoni masennuskertomuksissa e erityisesti mediatekstien tapaan eksplisiittisesti mainita
masennuksen tai sairausloman “hintad’ yhteiskunnale. Teema on dglti jollakin tapaa esilla
identiteettineuvottel ussa ja sitd sivutaan keskustel uissa.

Olen onnekas, silla olen elékkedld ja se on minulle henkista ylellisyyttd. Koen
olevani hyddyllisempi yhteiskunnan jasen nyt kuin pal kkatydssa.
Paitsi etté eldkkeella olo médaritellaan ylla onnekkuudeksi, neuvotellaan katkelmassa my6s siita,

mité on olla hyodyllinen yhteiskunnan jasen. Kertomuksen voidaan tulkita sisdltavan epasuoraa
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neuvottelua pakkatyon ja sen tekijan arvosta ja merkityksestd. Neuvottelu ottaa osaa myos
mediassa toistuviin lausumiin kansantaloudellisista tappioista. Myos el akkeell& olon tarkoituksesta

jamerkityksesté neuvotellaan.

Elakkedlle jdaminen e paranna masennusta, mutta se antaa mahdollisuuden
itsensahoitamiseen ja kaikessa rauhassa kuntoutumi seen.
Tasta katkelmasta valittyy hyvin esittelemani bahtinilainen gatus danista ja lausumista suhteessa
toisiin lausumiin: "eldkkedle jd8minen e paranna masennusta’ on lausumana osa suurempaa
keskustelua aiheesta ja vastaa selvasti johonkin joko aiemmin esitettyyn tai puhujan ennakoimaan
puheenvuoroon. Vastaavana esimerkkinad lausumasta pidan myos erdstd kertomuksista, joka oli
otsikoitu Ei parane ryhdistaytymalla. Se tuntuu voimakkaalta kannanotolta "kirkkaalta taivaata’,

vastauksena johonkin aiempaan kannanottoon, jo ennen kuin kertomusta on edes al oitettu.

Asiantuntijavalta ja tyokyky

Aineistoni kertomuksissa otetaan suoraan tai epadsuorasti kantaa asiantuntijavallan kayttoon
el8kepadtoksia ja tyokyvyttomyytta madriteltéessa. Erityisesti kiinnitin huomiota téhan katkel maan,
jossa kuvailtiin tietyn byrokraatti sen jarjestyksen mukaan etenemista:

Jo pari vuotta se [tyd] on ollut minulle ” pakollista lisd&” , kuin vankeuspaivia, koska

voin huonosti. Mutta siité e padse pois. Pitaa saada lupa, pitda neuvotella, kayda

tutkimuksissa, ndyrtya valittamaan kaikki krempat. En ole tottunut valittamaan.
Katkelmassa kdy ilmi kertojan kokema ongelmallisuus " vaaditusta protokollasta’: saadakseen olla
pois toista on paastava lapi tietynlaisesta portista, jonka vartijana toimii 188kéri, jonka kanssa on
neuvoteltava, kaytava tutkimuksissa, ndyrryttava valittamaan. Samaa problematiikkaa on esilla
myds kertomuksissa kuntoutuksen ja psykoterapian hakemisesta, joskin kaytantda onkin hiljattain
(kirjan  ilmestymisen jalkeen) muutettu sSiten, ettei Kela endd validoi erikseen
psykoterapiahakemuksia vaan myonteisen kuntoutuspadtoksen saavat kaikki, joille psykiatri on

Kirjoittanut kuntoutusta puoltavan ns. B-lausunnon.

Aloitin psykoterapian ja hain Kelan kuntoutustukea. Se evéttiin minulta ensin, mutta
Sseuraavana vuonna sain myontdvan vastauksen. Minun uskottiin  kuntoutuvan
tyokykyiseksi, koska olin vasta 49-vuotias, ja halusin sité itse.

Kun olin tottunut ajatukseen, ettei minulla ole endd voimavaroja palata ainakaan
omaan ammattiini, ryhdyin pyytamaan ns. lopullista elékepdatosta, silla oli aika
raastavaa  kerta  toisensa  jalkeen anoa jatkoa  madraaikaiselle
tyokywvyttomyysel akkeelle ja odottaa, millaisen paatoksen kenties saa.
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Stten Kelasta tulee tieto, etté he eivat tue terapiaa, koska minun e katsota tulevan

kahdessa vuodessa tyGkuntoon.
Kelan rahoittama psykoterapia tai muu kuntoutus on kuitenkin edelleen ammatillista ja tyokyvyn
pal auttami seen téhtéévaa. Tarkoituksena on pitkéalla tahtaimella vahentda ja ehkéi sté masennuksesta
ja sen seurauksista aiheutuvia yhteiskunnallisia kustannuksia. Hakijan omaa halua palata tyéhon
pidetédn merkittdvana indikaattorina kuntoutumisen mahdollisuuksista. Samalla liikutaan
sosiadlitietedlisesti mielenkiintoisella aueella (etenkin aemmassa kaytannossd), kun tehdaan
yksiloiden eldméaa koskevia padtoksia lagketieteellisten dokumenttien perusteella eli kasitell&an
heité harrélaisittain ikdan kuin file-selfeina (Harré, 1983, 69).

Jo tydssdoloaikana ensimmaistd kertaa yli kolmen kuukauden sairaslomalle
joutuessani, Kansanelékelaitoksen virkailija sanoi minulle, ettd todenndkoisesti
tilanteeni paatyy elakkeeseen. Hammennyin kommentista, koska vain vajaata vuotta
aikaisemmin olin saanut opiskeluni toistaiseksi paattkseen.

Taa katkelmaa tulkitsin niin, ettd yksiloita kasitelld&an toisinaan néissd yhteyksissa myos
erédnlaisina tilastoina. En ainakaan née toisenlaista viitekehysta Kelan virkailijan esittémélle
erikoiselle (toteutuneelle) ennusteelle kertojan el ékkeelle paatymisesta.

9.5 Neuvottelua hoidosta ja toimijuudesta

Suurin osa aineistoni kertojista on (kertomusten mukaan) hakenut ja saanut jossakin vaiheessa
masennukseensa jonkinlaista hoitoa; joko |88kérien tai psykoterapeuttien toimesta. Kertomukset
pitavatkin sisdlléan paljon jarjestéytyneiden hoitojen kuvailua ja kommentointia. Nama osat
kertomuksia ovat niitd, joissa vois kuvitela olevan tilaa antipsykiatriselle tai
medikalisaatiovastaiselle vastapuheelle, mikali sellaista kertomuksessa esiintyy. Selvaa on ainakin
Se, ettd useat kertojat osoittavat voimakasta toimijuutta oman masennuksensa suhteen: he
neuvottelevat lédkarien kanssa, osoittavat erimielisyyttéan saamistaan diagnooseista seka esittavét

poliittisiakin kannanottoja siitd, mitd on hyva masennuksen hoito ja miten sitdtulisi toteuttaa.

9.5.1 Laakitys

Masennuksen kliininen hoito on tieteellisen keskustdlun kuumimpia perunoita. Siihen

kulminoituvat suurimmat ndkemyserot biold8ketieteen ja muiden alojen nédkemyksien vdlilla
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Ladkehoito asemoi masennuksen sairauksien joukkoon. Kliiniseen hoitoon kiteytyvéat myds
kysymykset |88ketieteen alan asiantuntijavallasta ja sen kaytosta. Nama seikat huomioiden e ole
yllattévaa, etta |a8ke- ja séhkdshokkihoitoa koskevia puheenvuoroja esiintyi aineistossanikin melko
paljon. Useassa kertomuksessa ne toki olivat vain osana yleistd hoidon kuvausta, mutta jotkin
puheenvuoroista olivat tarkoituksenhakuisempia; lagkityksen merkitysta ja toimivuutta haluttiin
kommentoida erikseen. Jatan taasen lukijalle epdilyksen varaa sen suhteen, onko la&kitysta
kertomusten kerdysvaiheessa ohjeistettu arvioimaan. Varsin yleinen ja toistuva teema se oli
kertomuksi ssa joka tapauksessa. Tassa joitakin esimerkkej & yleisistd maininnoista:

Tammikuussa 2003 sain masennusléakkeen ja sen vaikutus tuli esille parin
kuukauden paasta. Slloin olokin alkoi taas enemman helpottua.

Kokeilin erilaisia masennusladkkeita, mikdan el helpottanut oloani. Etenkin vasymys
vain lisdantyi laakke sta.

Kertomukset sisdlsivat myos selvasti poliittisempia kannanottoja 188kityksen merkityksestd. Niissa

asetutaan tiettyja stereotypioita vastaan omakohtaisilla kokemuksilla.

Jotkut tuomitsevat laakkeiden syonnin. Minulle ne ovat tuoneet helpotusta. Ne elvét
ole muuttaneet persoonaani suuntaan tai toiseen.

Myo6s laakitykseen suhtaudun nyt myonteisemmin; jos laake auttaa, niin sita
kannattaa kayttad. [...] Oikeanlainen terapia ja oikeanlaiset 1&dkkeet ovat my6s
tarkeitd. Masennusta el tarvitse haveta, ja siité kannattaa keskustella niin avoimesti
kuin mahdollista.
Ensimmai sessé katkel massa neuvotellaan nékyvasti aiempien “tuomitsevien” mielipiteiden kanssa.
Mielenkiintoinen implisiittinen lausuma neuvottelussa koskee sitd, muuttavatko |aékkeet ottgjansa
persoonaa. Myos jakimmainen katkelma sisdltda tiettyd vakuuttelua, joka sai myds pohtimaan
kertomusten yleisba. Néista puheenvuoroista on paételtavissa, ettd moni kertojista kertoo tarinaansa
ik&an kuin vertaistukena kuvittedliselle masentuneelle, antaen neuvoja toimintaan ja asenteisiin
liittyen. Jalkimmaisessd katkelmassa |88kitys ja ladkkeiden syominen yhdistetddn myos
masennuksen h&peaén ja stigmaan. Hapea ja vastahakoisuus olivat 1&sna muissakin kertomuksissa,
joissa | 88kitystd kommentoitiin.

Ladkitysta en halunnut missdan nimessa aloittaa, mutta epatoivon yltyessa hain
gamani ensimmaiset mielialaladkkeet l18himastd apteekista. Ne velvat pois
itkui suuden, mutta muuten vaikutus oli vahainen.

Alan viihtya opiskel upaikkakunnallani yha paremmin. Niinpa melkein unohdan, etta
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minun on kaytettava pienta annosta psyyken |&akketta [sic] .

Useat kertojat kommentoivat |a8kkeita toteamalla, ettel niista ole ollut heille apua. Eras kertojista
kéyttéd semioottisesti mielenkiintoisehkoa ilmausta seikkailu psyykelddkkeiden kirjavassa
maailmassa. Tasta huolimatta varsinaisia |aakityksen vastaisia puheenvuoroja aineistosta e 16ydy.
Useammassa kertomuksessa emmitédn toteamalla, etté vaikka |adkkeet eivét kertojaa ole auttaneet,
ne voivat kuitenkin auttaa jotakuta ja olla kokeilemisen arvoisia. Eras kertoja jéttéa sopivuuden
arvioinnin |a&kérille. Toinen viittaa miehensd tekemaan arvioon luonteensa muutoksista 188ketta

Ky ttéesss

Ladkkeitd minulla on vaihdettu paljon, kun e ole loytynyt sopivia, eivatka ne ole
auttaneet minua. Viime kerralla kun padsin osastolle, minulle vaihdettiin |aakkeet ja
la8kari uskoo ettd namé ovat nyt oikeat. Ehk& min& tosiaan voinkin nyt paremmin,
aika nayttda miten asiat ovat loppujen lopuksi.

Jalkeenpdin mieheni kylla totesi, ettd olin ollut epatavallisen tasaluonteinen koko
reissun  ajan, eli ladkkeilld olikin ollut jonkinlainen vaikutus, koska
ominaisluonteeltani olen kyll&a aika tempperamenttinen!

Joissakin kertomuksissa peilattiin my6s hoitohenkil 6kunnan asenteita | 88kkeiden kéyttoon.

Ladkkeitd en siis syonyt enaa ollenkaan ja terapeuttini mielesté sen pitikin olla niin.
Voisimme paremmin keskustella todellisista tunteista todellisin reaktioin ja olin
siihen omastakin mielestani valmis.
Tulkitsen puheenvuoroa niin, ettd keskivaihellla kerronnan &ni ja fokalisaatio vaihtuvat, ja
keskustelu "todellisista tunteista todellisin reaktioin” on tosiasiassa kertojan terapeutin dani. Taméan
kokee la&kityksen estévan tai muokkaavan ottgjansa kokemusmaailmaa tunteiden ja reaktioiden
osadlta. Tahédn ladkkeiden tuottaman “epédaitouden” gatukseen tOorma& masennus- ja

| 88kityskeskustel uiden argumentaati ossa aika gjoin.

9.5.2 Asiantuntijoiden kompetenssi

Usellla kertgjilla vaikuttaa olevan vahva kasitys siitd, millaista on masennuksen hyva hoito, ja
aineisto sisdltad kriittisia analyysegja kertojien saamasta kohtelusta ja ehdotuksia hoitaville
asiantuntijoille. Ladkéareiden, hoitgjien ja terapeuttien lisdksi kommentteja saavat myos virkamiehet
ja byrokratiakoneisto ylipdansd. Taman aneiston kertomusten kohdalla vaikuttaa siltg, ettd
sosiaalinen vuorovaikutus ja hoitotilanteen ilmapiiri ovat olleet apua hakevalle téarkedmpia kuin

|a&karien tai terapeuttien autoritéérinen asema tai ndiden edustaman tieteellisen koulukunnan
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nékemys masennuksesta. Hoitoa arvioidaan hyvaks tai huonoksi usein pelkastdan tuon sosiaalisen
kanssakdymisen perusteella. Hyvin tavallinen aineistosta esiinnoussut teema oli hoitohenkil6kunnan

ilmaisema empatia ja sen merkitys masentuneelle.

Uusi mielenterveyskeskuksen terapeutti oli empaattinen ja lamminhenkinen; han
kuunteli ja keskusteli.

Kohdalleni osui myds ihastuttava tyoterveyslaakari, joka kuunteli minua ja otti
vaikeuteni tosissaan. [...] Tallaista valittamista en ole aiemmin |&akdrikunnan
taholta osakseni saanut. Se lohdutti ja lammitti kovasti mieltani.

Ladkarini ja hoitajani ovat ajatuksissani niin kauan kuin elan. He saivat minut
uskomaan, ettd olen arvokas ihmisena ja ettd on olemassa aitoa ihmisesta
valittamista, joka e ole sidottu rahaan, hyddyntavoittelemiseen, maineeseen tai
arvovaltaan. He heittivat pelastusrenkaan, rakastivat minut terveeks ja auttoivat
|6ytdmaan toimivat elaman evaat.

En tieda missd méarin kertojien ndkemykset empatian ja valittdmisen tarpeellisuudesta kohtaavat
esimerkiksi niitd ohjeistuksia, joita hoitohenkilokunnalle annetaan koulutuksessa. Kéytanntt ovat
listks vaihdelleet eri  koulukuntien valilla eri vuoskymmening esimerkiks joihinkin
terapiamuotoihin on voinut kuulua osana tiukka ammatillisuus ja kliinisyys hoitgjan ja hoidettavan
valilla Viimeisessa katkelmassa implikoidaan 1&8kéarin ja hoitgjan jopa epaitsekkdasti rakastaneen
kertojan terveeksi, mika tuskin sindnsa sisdltyy hoidon vaatimuksiin.

Paits ettd hoitohenkilokuntaa arvioitiin empatian osdta, kertojat ilmensivdt myds vahvaa

nakemysta siitg, millaista on ammattitaitoinen hoito.

Psykiatrian  poliklinikan henkilokunta on tehnyt tyotdédn aina erittain
ammattitaitoisesti ja asiakaslahtdisesti myds sairaalan osaston henkilokunta on
paasdantbisesti sisdistanyt tehtavankuvansa. Paatin sairauteni jossain vaiheessa,
ettd endd en suostu kyykytettavaksi. Tamad tarkoittaa sitd, ettéd jokaiseen
epaasialliseen virkamiehen paatokseen vaadin oikaisua ja selitysta.

Taa puheenvuoroa pidin erityisen voimakkaana kannanottona hoidon laadusta. Erityisen
mielenkiintoisena koin kertojan esittéman ndkemyksen hyvasta hoidosta tehtévankuvan
sisaistamisend. Katkelmassa esiintyy my6s kenties bisnesmaailmasta tutumpi  késite
asiakaglahtdisyys. Kertoja jatkaa puhumalla virkamiehista ja kyykyttdmisesta. Tama on osa tiettya
voimautumis- ja toimijuuspuhetta, jota aineistossani esiintyi — hyldtdan ajatus hoitohenkil 6kunnan

auktoriteetista. Tiiviisti yhteydessa téhdn onkin tekemani toinen havainto sitd, ettd hoidon
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luonnehditaan olleen asialista ja hoitohenkilékunnan pétevaa erityisesti silloin, kun 188kérit ja

terapeutit ovat olleet masentuneen kanssa yhta mielta hoidon tarpeesta ja yksityiskohdista.

Minulla on ollut monta la8karia ndiden vuosien aikana ja useimmat ovatkin olleet
hyvin patevia eika mitdan ristiriitoja ole ollut.

Ainoa mita sain, oli sadnndllinen aika terapeutille ja |&gkarille seka vaikean kriisin
kohdatessa sairaalajaksot. Kukaan e tullut kohdallani, eikd monen muunkaan —
ajatelleeksi, kuinka paljon vahemman yhteiskunnalle maksaisi, jos olisin terve tai
ainakin tyokywyttomyyseldkelainen, joka e rasita jatkuvasti yhteisin varoin
kustannettavia sairaala- ja muita terveyspal veluja.
Jakimmaisen katkelman kertojalla on kasitys siitd, mikaolisi ollut hanelle ja yhteiskunnalle jarkeva
tapa hoitaa hantg, vaikkakaan han ei erittele tarkemmin, mita se olis pitanyt sisalldan. Sdanndllinen
aika terapeutille ja ladkéarille seka vaikean kriisin kohdatessa sairaalajaksot eivat kuitenkaan

riittaneet kertojan kasitykseksi tarkoituksenmukai sesta hoidosta.

[..] ekd minulla ollut minkdanlaista taloudellista mahdollisuutta kaantya
yksityissektorin puoleen. Ei kylla tullut muutenkaan mieleen, silla enimmakseen olin
saamaani hoitoon tyytyvainen. Ylipaatdan olin tassd vaiheessa viela melko
tietdmaton monista mielen sairauksiin liittyvista asioista ja hoidoista.
Tastd katkelmasta kay ilmi jotakin oleellista. Kommentit hoidosta koskevat kirjoitushetkella
tietenkin menneita tapahtumia. Jotkut Kkertojista ilmaisevat kirjoitushetkelld olevansa nyt
"paremman tiedon” varassa arvioidessaan menneita hoitosuhteita ja asiantuntijoiden esittdmia
nékemyksia. Kritiikissa neuvotellaan siis ennen kaikkea siitd, millaista hoidon olisi tullut olla, etta
gita olis ollut hyotyd Ylléolevassa katkelmassa kertoja implikoi yleisen ja yksityisen
sairaanhoidon vdilla olevan ergja ja yhdistéa viedd aiemman tyytyvaisyytensd omaan

tietdméttomyyteensa mielen sairauksista ja hoidoista.

Esittelen vield lopuksi muutaman erityisen kriittisen hoitoa koskevan puheenvuoron.

Toivottomuudessa pienikin vastoinkdyminen voi sysata itsemurhaan. Kumma kyllg,
eipa monet ammattiauttajat tata tosiasiaa kunnolla ymmérra. Hellla on syyté katsoa
peiliin uusin silmin, néky ei ehka ole kaunis.

R&jahdystd olisi ollut mahdotonta vélttda ja niinpa sitten jouduin pakolliseen
vatsahuuhteluuni ja sen jalkeen pakolliseen psykiatrin konsultaatioon. Han kuitenkin
aikansa kanssani keskusteltuaan kehotti minua unohtamaan koko jutun ja menemaan
seuraavana paivana téihin. [...] Ehka tana péaivana saa toisenlaisia ohjeita, mutta
minun korvissani se kuulosti samalta, kuin han olis kehottanut ” Anna vain
ahdistuksen vapaasti kasvaa!” ja senhan se totisesti tekikin.
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Oli turvauduttava uudelleen terapiaan. Talla kertaa hakeuduin eri terapeutille. Han
oli kaikkea muuta kuin mita terapeutin mielestdni pitdd olla. Ensimmainen
kayntikg_rtg ja myos viimeiseksi, koska han oli hyvin syyllistavd, suorastaan
aggressiivinen.
Viimeisen katkelman kommentti terapeutin syyllistévyydestd on mielenkiintoinen. Pohdin, missa
maarin terapeutin tai muun hoitavan henkilén edustama koulukunta voi vaikuttaa kokemukseen
syyllistémisestd; edustavathan tieteenalat monenlaisia vastakkaisia kasityksid masennuksen syisté ja
syntytavoista. Tarkastelemassani teoriakirjalisuudessa syyta ei misséén kohden suoraan aseteta
yksil6on, mutta esimerkiksi K&ypa hoito -sivuston potilaille tarkoitetussa artikkelissa listataan
masennustiloihin liittyvind asioina mm. persoonallisuuden héiriét, tunne-el@man epévakaisuus,
itsetuntovaikeudet, vahéinen koulutus ja matala tulotaso, séannéllinen tupakointi, humalajuominen,
krooniset elimelliset sairaudet ja erilaiset mielenterveyden héiriét (Aho & Isometsa & Mattila &
Jousilahti & Tala, 2009). Naistda monet ovat nimenomaan yksildllisiin ominaisuuksiin ja
eldmantapoihin liittyvia attribuutteja.

10 Johtopéaatoksia

Tassd luvussa kayn 18pi tutkimuksen tulokset ja niista tehdyt johtopaétokset. Etenen vastaamalla

tutkimuksen aluksi esittdmiini kysymyksiin ja vetamalla tutkimuksen langat lopuksi yhteen.

Millaista identiteettineuvottelua kertomuksissa esiintyi?

Yks tutkimustehtévistdni oli tarkastella aineistossani kaytavda identiteettineuvottelua.
Aineistolgjina omaelamakerralliset kertomukset tuovat aiheeseen sekd haasteita ettd erityisia
oivalluksia, silla niissa kaytdva neuvottelu vaikuttaa olevan kenties piilotetumpaa,
hienovaraisempaa ja  kohdentumattomampaa  kuin  vaikkapa  vuorovaikutus-  tal
haastatteluaineistoissa. Siitd huolimatta el jdanyt epailystékadn siitd, ettelko identiteettineuvottelua
kéytdis mita kilvaimmin néillékin areenoilla. Osoittautui erityisen hedelméliseks tarkastella ja
pohtia niitd hiljaisia lausumia, joiden kanssa kertomuksissa neuvotdtiin. Voimakkammat
kannanotot masennuksen méaérittelyista ja masentuneiden identiteetista tehtiin valilla jo ennen itse
tarinaa — viittaan tassd aineistoni kertomukseen, joka oli otsikoitu Ei parane ryhdistaytymalla.
Kaikki identiteettineuvottelu e suinkaan koskenut suoraan yksilita tai heidan attribuuttejaan

snansi, vaan neuvottelua kaytiin myds masennuksen médrittelytavoista, oikeutuksesta ja
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esimerkikss  hoidosta, jonka voidaan lagemmalti katsoa liittyvan  masentuneiden
identiteettiprojekteihin.

Postmodernissa subjektikasityksessa yksilon identiteetti on jatkuva projekti, joka on jatkuvasti
liikkeessa ja kaiken aikaa muuttuva (Hall, 2002, 23). Tassa prosessissa yksil6d asemoidaan, ja han
itse asemoi itsensa tarjottuihin erilaisiin vaihtoehtoihin, joita voidaan teoriasta riippuen nimittéa
esimerkiksi statuksiks tai identiteettipositioiksi (kuten itse teen). Ne ovat erdanlaisia sosiaalisia
kategorioita, joista yksilot yrittavéat neuvotella itseddn ulos tai vastaavasti niihin sisélle. Kategoria-
sana tosin antaa védranlaisen pysyvyyden mielikuvan — pikemminkin yksilét toteuttavat
positiointgja jatkuvasti erilaisten rooliperformanssien kautta. Identiteetit ovat myds moninaisia,
padllekkdsia ja ristikkdisia elkd voida véaittdd, ettd yks positio olis kattava kuvaus yksilon
identiteetista milléén annetulla hetkella. Esimerkiksi masentunut on sinénsd yksi positio, mutta se el
missdan tapauksessa ole ainoa luonnehdinta tietyistd ongelmista karsivélle yksilolle saati tdman
koko identiteetti. Aineistossani esiintyneité neuvottelun kohteena olevia identiteettipositioita olivat
esimerkiks sairas, hullu, mielenterveyskuntoutuja ja elékeldinen. Nama kaikki liittyvét jollakin
tapaa yhteiskunnalliseen asemointiin ja keskusteluun masennuksen méarittel ytavoista esimerkiksi
tieteessd ja mediassa. Kenties silmiinpistavinté identiteettipositioissa ja niista neuvottelussa oli se
voimakas stigma, joka niistd vdlittyi. Aineistoni oli tédynna hdpedd ja siitd eroon pyristelya
identiteettineuvottelun keinoin. Erityisesti tyokyvyttdmyyden ja hulluuden teemat nousivat esiin
puheenvuoroissa stigmasta. Néista jalkimmainen pohditutti runsaasti siitékin syysta, ettd hulluus
sinansd e kuulu masennuksen tieteellisiin tai edes historiallisiin méaérittel ytapoihin. Itse spekuloin
sitd, minka verran masennuksen luokittelu mielenterveydelliseks héirioksi vaikuttaa téhan

hulluuden ja poikkeavuuden diskurssiin.

Millaisia aania kertomuksissa kuului?

Bahtinilta ja kertomuksen tutkimuksesta lainaamieni danten ja lausumien kéasitteet osoittautuivat
tutkimuksen tekemisessa varsin mielenkiintoisks. Ne muuttivat aineiston tarkastelutapaa ja
antoivat identiteettipolitiikan aiheeseen kokonaan uudenlaisen nakokulman, joka mahdollisti
yhteiskunnallisten tasojen |6ytamisen myds masentuneiden omael amakerrallisista tarinoista. Aanten
luokittelu itsessddn oli vaikeaa; oli helpompaa havaita aineistosta danten vaihdokset kuin

varmuudella nimetd, kenelle tai mille ne kuuluvat.

Psykiatrian @ni nous aineistosta esiin voimakkaasti. Se oli lasna miltei kaikissa anal ysoimissani
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kertomuksissa, esimerkiksi niissa tavoissa, joilla kertojat luonnehtivat itsedén ja masennustaan.
Sairauden ja terveyden dikotomia oli yks selkeimpia biol&é8ketieteeseen kuuluvia ilmentymia
aineistossa. Kertojat luonnehtivat ongelmiaan vahvasti psykiatrisen oppikirjalisuuden termein.
Psykiatrian &ni kuului myGs siind, miten kertojat tunnistivat tilojaan taannehtivasti tarkastellessaan
tiettyja menneita eldmantilanteitaan diagnostiikan kehyksissd. Diagnostiikkaa kaytettiin myos
omaehtoisesti itseluonnehdinnoissa, jotka eivét olleet linjassa hoitavien |aékareiden nékemysten
kanssa. Muiks psykiatrian danen ilmentymiks kertomuksissa tulkitsin arviot masennuksen ja
somagttisten oireilujen yhteydesté seka uusi utuvan masennuksen kasitteen, jokatoistui erilaisissakin

kertomuksissa varsin sasmankal tai sesti.

Toisena &&nena aineistosta tunnistin psykoanalyysin &anen. Paitsi etta psykiatria on aikojen saatossa
lainannut paljon késitteistostédn psykoanayyttisista teksteistd, nousi psykoanalyys esiin itsesséén
erityisesti  tukahdutetun sisdanpain suuntautuneen vihan teeman Kkautta. Tamakin oli
merkillepantavan yleinen ja koherentti toistuma aineistossa ja noudatteli melko lailla esimerkiksi
Freudin varhaisia psykoanalyyttisa tekstga melankoliasta Muita psykoanayyttisen aanen
ilmentymia kertomuksissa olivat erilaiset varhaislapsuuden ja hoivan (puutteen) teemat
masennuksen syyselityksissd. Sen sijaan kognitiivisen psykologian &énen esiintyméat javéat
vahemmadlle. Koko aineistosta analysoin vain pari-kolme kognitiivisen psykologian nékemyksiin
luettavissa olevaa syyselitystd;, enimméakseen naméa olivat niitd, joissa kertoja luonnehti
"katselleensa maailmaa negatiivin 1&pi”. Toisaalta kognitiivisen malin mukaisia menetyksen ja
epaonnistumisten kuvauksia aineistosta kylla |6ytyi. Kognitiivinen psykoterapia onkin verrattain
tuore hoitomuoto, ja vois olla mielenkiintoista tehda vastaavanlainen tarkastelu kymmenen vuoden

kuluttua, esimerkiksi vertailla eri terapioissa kéyneiden ndkemyksia masennuksestaan.

Antipsykiatriset nakemykset otin alun perin mukaan vertailukohdaks " perinteisille’ tieteellisille
méadrittelytavoille. Olin kuitenkin kiinnostunut myo6s siitd, 10ytyisikd aineistosta antipsykiatrista
vastapuhetta, ts. antipsykiatrian @ania. Téhan kysymykseen vastaaminen onkin haasteellisempaa,
sila kertomukset sisdlsivat kylla monenlaista vastapuhetta, mutta on epéselvas, voidaanko sitd
luonnehtia antipsykiatriseksi kritiikiksi. Jonkin verran vastapuhetta esiintyi sairausiuokitusten
suhteen. Esimerkiksi erds kertoja asemoi itsensa uupuneeksi, sairaan ja terveen luokitusten
asiantuntijoiden kompetenssiin. Ladkéarien ja terapeuttien ndkemyksia arvosteltiin ja hyléttiin ja
heille kuten my6s kanssaihmisille annettiin neuvoja ja ohjeistuksia ”oikeaan suhtautumistapaan”

masennusta kohtaan. En tiedd, voiko ndma vastapuheen muodot luokitella antipsykiatrisiksi sinansa,
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mutta jonkinlaista auktoriteettikriittisyytta ja voimautumista niista on luettavissa.

Tutkimukseeni valikoin tarkoituksella analysoitavaks kertomuksista niité &ani&, jotka keskustelivat
esittelemieni masennuksen méaarittel ytapojen kanssa. Tapani jarjestéé aineistoa ja valitut 88net elvéat
todellakaan siis tarkoita, etteikd muitakin 88nid olis esiintynyt ja myos jadnyt tunnistamatta
runsaasti. Erityisesti erilaisia kulttuurisia ja "maalaigéarjen” @nia oli vaikeaa nimeta ja paikantaa.
Hyvin havainnollistetuks tuli kuitenkin ndkemys siitd, etteivat kertomukset ole yksin kirjoittajansa
tuotetta. Kertojansa é@nen liséks niissa esiintyy ja kamppailee kokonainen armada erilaisia 88nia
kuten esimerkiksi opettajien, kaunokirjallisuuden, tieteiden, sotavoimien, vanhempien ja ystévien,
populaarikulttuurin, historian seké kertomusten lukijan 88ni& kaikki se, mita aiheesta on koskaan

sanottu ja tullaan koskaan sanomaan.

Miten identiteettipolitiikka nakyi kertomuksissa?

Yks tarkeimmista tutkimustehtavistani oli tarkastella masennuksen identiteettipolitiikkaa.
Kiinnostuin varhaisessa vaiheessa masennuksen yhteiskunnallisista rakenteista ja ndiden tasojen
merkityksestéa masennuksen méérittelytavoille ja siitd toi pumiselle. Aineistonvalinta asetti kuitenkin
rgjoja slle, milla tavalla identiteettipolitiikkaa oli mahdollista |dhestya ja tulkita, silla
henkilokohtaisten kertomusten kautta e padse suoraan kasiks yhteiskunnan tarjoamiin
identiteetteihin. Tdma e kuitenkaan tarkoita sitd, ettei identiteettipolitiikkaa olisi kertomuksissa

esiintynyt.

Vaikeinta identiteettipolitiikan tarkastelussa on se, ettd se on ilmiond kaikkialla lasna olevaa ja
samalla nékymatonté. Havainnollistaakseni t&t& hieman totean, etta tétdkin tutkimusta on syyta pitéa
osana identiteettipolitiikkaa, silla pelkastéan tutkimuksen tekeminen mista tahansa aiheesta on
Gergenin mukaan identiteettipoliittista ja ehdottaa tutkittavalle ryhmélle jonkinlaista identiteettia
(Gergen, 1999, 44-45). Tutkiminen voi esimerkiksi konstruoida jonkinlaista avuttoman uhrin kuvaa
tutkittavasta kohteesta (jos lahtokohtana pidetddn status quota, joka on automaattisesti hyva).
Gergenin mukaan siita syystd, etta tieteilijét tekevat vaitteita totuudesta, heidan sanomisillaan on
tapana soluttautua yhteiskuntaan ja muovailla yhteiskunnan kasityksia siitd, "miten asiat ovat”
(Gergen, 1999, 51). Té&aa pidan yhtend merkittdvana identiteettipoliittisena havaintona
tutkimuksessani — oman aineistoni kertojat jasentavét omia eldmankokemuksiaan (masennustaan)
merkittavasti eri tieteiden, ennen kaikkea biol&8ketieteen ja psykiatrian kielen ja kasitteiston avulla.

81



Sairauden ja terveyden dikotomia on vahvasti lasnd kertomuksissa, itse asiassa sairauspuhe

aineistossani oli yleisempaa kuin esimerkiksi psykiatrian oppikirjallisuudessa.

Mikko Saastamoisen mukaan psykologia ja psykokulttuuri liittyvét kulttuuriin, politiikkaan ja
vallankayttoon, koska ne siirtavét katseen yksiléon (Saastamoinen, 2006b, 153). Pédosin aineistoni
kertomuksissa keskitytéan reflektoimaan masennusta ja sen syntya nimenomaan yksilon kautta,
pohtien dhinn& kertojan omaa persoonallisuutta, omia eldméankokemuksia ja henkilokohtaisia
asenteita ja atribuutteja. Ani harvassa kertomuksessa kyseenalaistettiin masennuksen statusta
sairautena tai mielenterveyden héiriona ja vaikka kritiikkié ja neuvottelua kohdistuikin runsaasti eri
hoitgjiin ja hoitoihin, lagjempaa yhteiskuntakritiikkid, "melankolista ylenkatsetta’ (Tontti, 2000,
104) tai hoidon tarpeen kyseenalaistusta ei kertomuksissa esiintynyt'’. Toisaalta kertojat kylla
tekivat vahvojaidentiteettipoliittisia kannanottoja heitd itsedan koskevista luonnehdinnoista.

Tasta pdasemme kysymykseen hyvasta identiteetista. Useista kertomuksista on |uettavissa, etté ne
on suunnattu masentuneille lukijoille vertaistueksi, silla ne siséltdvéa monenlaisia asenteeseen ja
kéyttaytymiseen liittyvia vinkkgd ja neuvoja. Monet kertojat myos diskursiivisesti pyrkivét
lunastamaan tiettyja hyvina pitdmiaan identiteettgjd. Synteesina aineistosta syntyy kuva ”hyvasta
masentuneesta’, joka hankkii apua, on avoin erilaisille hoitomuodoille, tekee ty6ta parantuakseen,
pyrkii kuntoutumaan tyokykyiseksi tai ainakin tekemdan itsestédn muutoin ”yhteiskunnalle
hyddyllisen”, ndyttéa tunteensa, purkaa sisddnpan kaantynytta vihaansa ja toivuttuaankin on néyra
ja tiedostaa masennuksen uusiutumisriskin. Nakyvilla kertomuksissa oli myds rooli ”huonona
sairastgjana, joka e parane’. Erityisesti tyokykyisyys oli suuri identiteettipoliittinen teema
aineistossa. Sita se lienee my0s yhteiskunnallisesti, ainakin jos mediateksteista ja Kéypa hoito -
suosituksista (ja vastaavista) voi mitéan péétella Vakuttaa silta, ettd suhteessa valitsevaan
sosiaaliseen ja poliittiseen toddlisuuteen on merkittdvéa tai hyddyllista saada masentuneet
mieltdmaan tilansa sairauden ja tyokyvyttomyyden kehysten kautta. Sairauskasitys voi kuitenkin
kaventaa toimijuutta merkittévasti, silla vaikka se osdtaan toimii vapauttavana ja ”hulluuden”
stigmaa lievittdvana kategoriana, kantaa se kuitenkin puolestaan omia stigmojaan ja ohjaa
gjattelemaan asiasta tietylla varsin hegemonisella tavalla. Aineistossa runsas neuvottelu hoidosta ja
esimerkiksi  erimielisyydet  diagnooseista kertovat osataan tietysta |&8ketieteellisen
asiantuntijavallan kaytostd. Myos psykokulttuuri ndkyi kertomuksissa.

Y painvastoin eraassa kertomuksessa kertoja osoitti narkastystaan siita, kun 1askari oli "hoitoon ohjaamisen” sijasta
kehottanut t&ta jattamaén kuormittavan tydnsa. Tama kuriositeettina varsinaisen analyysin ulkopuolelta.
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Mitataman kaiken perusteella voimme ilmidsta sanoa?

Jos nyt viela lainaan Kaypa hoito -suosituksen médritelmdd masennuksesta ja sen syist&
"Toistuvien ja vaikeiden masennustilojen taustalla on usein sekd perinndllinen alttius etta
laukai seva ulkoinen tekij&, kuten kuormittava el@manmuutos, pitkéaikainen psykososiaalisen stressi
ta ldheisen ihmissuhteen puute. Persoonallisuuden hériot, tunne-eldman epéavakaisuus,
itsetuntovaikeudet, vahéainen koulutus ja matala tulotaso, séénnollinen tupakointi, humalguominen,
krooniset elimelliset sairaudet ja erilaiset mielenterveyden hariét liittyvat nekin masennustilojen
esiintymiseen. [...] Masentunut kérsii perusteettomista ja kohtuuttomista itsesyytoksist, ja hanella
on toistuvia kuolemaan tai itsemurhaan liittyvia gatuksia” (Aho ym., 2009) Kyseinen lausunto
sisdtdd melkoisen yhteenvedon eri tieteenalojen ndkemyksia ja teorioita masennuksen syista
pagsemaéttd silti juurikaan lopulta yksimielisyyteen siitd, mista on kyse. Samaa "sillisalaattia’ oli
nahtavilla myo6s aineistossani, mista padsen seuraavaan johtopadtokseeni: masennus on mysteeri.
Se on olemassa oleva ilmi6, joka aheuttaa paljon inhimillista kdrsmystd ja hapedd Silti
kenellékaén el arjessa sen paremmin kuin tieteessékéan ole lopullista totuutta siitd, missi ovat
masennuksen syyt tai mika saa aikaan sen, etta jotkut toipuvat ja toiset eivét, vaikka premissit

olisivat samat ja hoitomuodot ainakin teoriassa samat.

Voidaan my6s sanoa, ettei ole merkityksetontd, milla tavalla masennuksesta puhutaan. Kaikki
méadrittelyt pitavét sisdlldan lagempia merkityksid ja sosiaalisia todellisuuksia, jotka elvét koskaan
ole ongelmattomia tai varsinkaan neutraaleja. Sosiaalipsykologisesti keskustelut diskursiivisesta

vallankaytdsta ovat merkittaviajavoivat hyvinkin muuttaa maailmaa.

11 Pohdintaa

Reflektoin vield hieman tutkimuksen tekemisessd kohtaamiani erityisid vaikeuksia. Huomasin
varsin varhaisessa vaiheessa jo ideointiprosessin aikana paitsi arjen myos tieteen kdyttésanastojen
saturoituneisuuden. Tutkimukseni tavoite oli esitella erilaisa masennuksen tieteellisa
méadrittel ytapoja asemoimatta kuitenkaan itsedni tutkijana varsinaisesti mink&an méadrittel ytavan
taskse. Huomasin kuitenkin itse kayttavani toistuvasti kasitteitd kuten sairaus ja masennukseen
sairastuneet siitékin huolimatta, etten sairauskasityksia tai -luokituksia sinans alekirjoita. Syyksi

jonkinlaisen sisdsyntyisen vaatimuksen "poliittisesta korrektiudesta’, halun muotoilla sanani
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mahdollisimman kohteliaasti ja tieteellisesti. Tasta téssa tutkimuksessa on monella tapaa myos kyse
rakentavat ja yllapitavéat tietynlaisia kasityksia ilmioisté itsestddn. Tutkimustekstid Kirjoittaessani
olen pyrkinyt tietoisesti valttamadan latautunutta kayttOsanastoa, joskaan sairaustermien sijasta
kayttamani késitteet kuten ”masennuksesta karsivat” ja "ongelma’ eivét ole neutraaleja nekaan.

Viatonta diskurssia ei yksinkertaisesti ole olemassa.

Kuten analyysista kdy ilmi, térmésin aineistoa tarkastellessani toistuvasti siihen, etté taustatietoni
kertomusten kerdystavasta olivat puutteelliset. Alun perin en kuvitellut tété kovinkaan merkittavéksi
tekijaksi anayysissa, mutta jos olisin tiennyt, paljonko kysymyksia jaa puutteel listen tietojen vuoksi
ilmaan, olisin varmaankin pyrkinyt ennen analyysin aoittamista ottamaan yhteyttd kirjan
toimittajaan/kustantgjaan ja taustoittamaan kertomusten keruuprosessia. Nyt sille el jaényt aikaa.
Vamiin aineiston totesin silti hyvéks valinnaksi. Toinen puute, jonka joudun myéntadmaan, on
aineiston ja analyysiprosessin puutteellinen esittely lukijalle formaalissa, kvantifioidussa muodossa.
Aloittaessani aineistonkeruutaolin liian innoissani tulkinnoista enka lilemmin kiinnittanyt huomiota
siihen, etta olisin esimerkiks kirjannut yl6s aineistokatkelmien yhteyteen mista kertomuksesta ne
ovat perdisin tai milla tavalla katkelmia on tyypitelty ja kategorioita yhdistelty. Jakeenpéin tdma
kaduttaa, silla esimerkiks jonkinlaisen taulukon koostaminen analyysin vaiheista tutkielman
liitteeksi olisi ehdottomasti ollut parempaa tiedetta ja havainnollistanut lukijale, etta tietyt teemat
todella ovat toistuvia kertomuksesta toiseen. Katkelmien jaljittaminen jalkikdteen olisi kuitenkin
ollut niin tyolastd, etten yksinkertaisesti enda ehtinyt taulukkoa muodostamaan. Pyrin korvaamaan

téta puutetta kuvailemalla analyysiprosessia luvussa 7.2.

Kaikki tiede, ehka sosiaalitiede erityisesti, koostuu jatkuvasta valintojen tekemisesta. Toiset asiat
huomioidaan tutkimusta tehdessa ja toiset jadvat vaistdméttd huomiotta. Valintaprosessi e ole
valttaméita tasapuolinen eikd se varsinkaan ole aina tiedostettu; tutkijan intressit ja hanen
ké&yttamansa teoria ohjaavat myds tutkijan mielenkiinnon kohdistumista. Anaysoimani teemat eivét
missdan tapauksessa ole ainoita, joita aineistoa tarkastellessa voi kohdata. Ne ovat minun
esiinnostamiani, omasta mielestani tutkimuksen aiheen kannalta relevantteja teemoja. Olen myos
kéyttanyt tutkijan valtaa luokitellessani aineistoa teemoihin ja antamalla teorian ohjata sitd,
millaisia teemoja aineistosta esiin nostin. Tasta syysta olen myos tietoisesti pyrkinyt valttdmaan
etdantymista ja kenties hieman epékonventionaalisella tavalla pitanyt itseni tutkijana mukana

tekstissd, esimerkiksi maininnut ”kiinnitténeeni huomiota’ tai "tulkitsevani” tai ylip&ansa kayttanyt
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persoonapronominega geneerisen ja hahmottoman passiivin sijasta - koska loppujen lopuks sita
tdssa tutkimuksessa on kysymys. minun havainnoistani, minun huomioistani ja minun
tulkinnoistani, jotka toki ovat koko lailla [ansimaisen kulttuurin, sosiaalitietee lisen koulutuksen ja
gattelutavan saturoimia. Toisaalta p&ddyin jarjestelmallisesti kéyttdmadn analysoimieni tekstien
|ahteisté sanaa kertoja esimerkiksi kirjoittajan sijaan siksi, etten halunnut viestittada lukijalle, etta

tutkimukseni kohteenaolisivat kertomuksia léhettaneet yksil6t tai ndiden ajatukset.

Parinkymmenen vuoden aikana suomalaisessa yhteiskunnassa on koettu suuria muutoksia
masennuksen tutkimuksessa, yleisyyslukemissa ja hoitotavoissa. Uskon, ettd liséd muutoksia on
tulossa — yksi viime aikojen selkeimmistd on ollut Masennus sattuu -mainoksen ilmestyminen
televisioon (kanavista olen bongannut sen ainakin Nelosella ja sen alikanavalla Livilld). Kyseinen
patka mainostaa verkkosivustoa http://www.masennussattuu.fi, joka tarkemmalla tarkastelulla

osoittautui globaalin |&&keyrityksen Eli Lilly & Companyn yllépitamédks "infosivustoksi”
masennuksesta. Sivusto siséltéd osioita kuten "tietoa masennuksesta’ ja ”depression hoito”, jotka
puolestaan sisdltavét pddasiassa Kaypa hoito -suosituksista lainattua tekstid. Sivusto siséltéad myos
linkin Mielenterveyden keskusliiton sivuille. Eli Lilly & Companyn osuus sisélléssa el ole ilmeinen
— gvusto e esimerkiks sisdlla suoranaisia ladkemainoksia, mutta sen sisdtaméat tekdtit ja
kuvahavainnollistukset koskien masennuksen syita ja syntytapoja keskittyvét voimakkaasti periman
ja avokemialisten tekijoiden ympérille. Piddn sivustoa ja sen manontaa kakessa
ympéaripyoreydessddn mielenkiintoisina mutta myds arveluttavina ilmidina Nahtavaks &,
yleistyykoé vastaava amerikkalaistyylinen masennusléékkeiden mainonta ”suoraan kuluttgille”

jatkossa my6s Suomessa.

Ehdotuksia tulevaan tutkimukseen

Viela lopuksi haluan omistaa muutaman gatuksen niille aiheille, joita tdma tutkimus e kasitellyt,

mutta joita aineistosta nous esiin jajotka voisivat ollaitsessddn mielenkiintoisia tutkimuskohteita.

Aineistona kayttdmani kirja oli tutkimuksen tekovaiheessa verrattain tuore, vuodelta 2009.
Kuitenkin useasta kertomuksesta kédy ilmi, etta tapahtumat ovat galisesti vanhoja ja vanhimmat
kertomukset kasittelevét jopa 80-luvun tapahtumia. Jain myds siihen kasitykseen, etté kertomukset
on kerétty huomattavasti kirjan julkaisua aikaisemmin; useammassakin tarinassa eletdan lopuksi
"nykyhetked” vuodessa 2003. Koska masennusdiagnoosien maéra on kasvanut hurjasti viimeisessa

20 vuodessa ja yleisyys mediassakin on toista kuin joskus 90-luvun alussa, voisi kertomusten
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vertalleva tarkastelu eri gankohdilta tuoda mielenkiintoisia tuloksa. Omassa aineistossani
kiinnostavan kierteen tarinoiden gjankohtiin tuo ainakin 1990-luvun alun lama ja siita seurannut

ty6ttomyys, joka nousi esiin tarinoistajonkin verran.

Omassa tutkimuksessani keskitytéan paljolti aprikoimaan sairauden maaritelmia ja merkityksia
Oma ndkokulmansa aihepiiriin voisi kuitenkin olla sairauden sijaan terveyden tarkastelu;
semminkin kun maallikon silmiin vaikuttaa siltg, ettd terveydestd ja hyvinvoinnista on viime
vuosikymmenina syntynyt kokonaan oma erityinen diskurssinsa. Media ja ihmiset ovat mita
kiinnostuneimpia terveyteen, terveellisiin el@mantapoihin ja tervedliseen ruokavalioon liittyvista
aheista. Terveys e tunnu olevan pekéastéan sairauden puuttumista vaan jonkinlainen
kokonaisvaltaisempi elaméntapa. Millaisia implikaatioita sairaudesta tama terveyspuhe pitda
sisdléaén? Onko terveydesta tullut jonkinlainen hyve, jota hyvé ihmiset havittelevat? Millaisia

konnotaatioita ja syyselityksia sairaudelle tai masennukselle téllainen gjattel utapa ohjaa antamaan?

Harkitsin jossakin vaiheessa my6s semioottista |1&hestymistapaa aineistooni. Tein jonkin verran
havaintoja aineistossa esiintyvistéa ilmauksista, joiden koin olevan erityisen mielenkiintoisia
semioottisesti, mutta jéatin ne kuitenkin varsinaisen analyysin ulkopuolelle. Havaintojeni pohjalta
voin kuitenkin arvioida, ettda myds taman aineiston semioottinen tarkastelu voisi olla
mielenkiintoista ja tuoda osaltaan uutta valoa tutkimukseen masennuksen méarittelytavoista ja
fenomenol ogiasta.

Tassa tutkimuksessa tarkastelen ihmisten omakohtaisia kertomuksia masennuksestaan. Ne ovat
monella tapaa arkisia, mutta elvét sindnsa kuulu arkipuheen piiriin. Arkipuhe masennuksesta olikin
yksi alkuperéisista kiinnostuksen kohteistani kun aihettani hahmottelin. Aineiston hankinta teemasta
olis hankalaa mutta tulokset taatusti kiinnostavia. Toinen vaihtoehto l&hestymistavalle ja
tutkimusaineistolle olivat erilaiset mediatekstit masennuksesta, mutta voidakseen sanoa median
diskursseista juuri mitdan aineiston olis pitéanyt olla kohtuuttoman mittava tamankokoiselle
tutkimukselle. Harmi.

11.1 Lopuksi

Tieteessa ja etenkin sosiaalitieteessa pidetéén tarkeand osana hyvié tutkimustapoja sitd, etté tutkija
tuo avoimesti esiin oman positionsa tutkimaansa aiheeseen. Koska aihe on jo arkaluonteiseksi,

yksityiseksi ja myos poliittiseks todettu, tdhan saa riittda toteamus siita, ettd olen, kuten varmasti
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valtaosa muistakin suomalaisista ja/tai |ansimaalaisista, seurannut elinpiirissdni masennusta léhelta
ja vahan kauempaakin. Kiinnostukseni aiheeseen tutkimuskohteena on kummunnut paitsi
kiinnostuksesta identiteettineuvotteluun  yleisemmin my6s joistakin  omista arkieldméan
havainnoistani masennukseen ja sen médrittelyihin liittyen. Tutkijana pyrin olemaan ottamatta
kantaa esittelemiini tieteellisiin méaarittelytapoihin. Henkilokohtaisella tasolla en tietenk&an voi
vélttya mielipiteeltd asian suhteen. En voi varsinaisesti sanoa edustavani mitédn esittelemistéani
koulukunnista, mutta tarkoituksenani oli kylla avoimesti problematisoida masennuksen asemointia
jaluokittelua erityisesti tieteen sisélléa ja myos suhteessa arkigjatteluun. En ota kantaa masennuksen
statukseen sairautena, mutta pidan avoimesti ongelmallisena erityisesti laékehoitoa ongelmaan,
jonka premissit ovat hdméaran peitossa ja jonka méarittelyista ja diagnostiikasta e ole saavutettu
sadassakaan vuodessa uskottavaa konsensusta. Lahihistoriasta [6ytyy riittdmiin ilmi6itd, joita on
masennuksen tavoin kohdeltu sairauksina ja hoidettu |aékkeel lisesti/sdhkoshokein, mita nykyaan
pidettaisiin  poyristyttdvana. Kaikkiaan voin sanoa saavuttaneeni tutkimukselle asettamani
tavoitteet.

Kukaan sosiadlitieteilija, varsinkaan sosiadista konstruktionismia edustava, tuskin vaittda
pyrkivansa tai kykenevansi objektiiviseen tutkimukseen, vaikka siihen usein tieteen ihanteena
viitataan. Nain en tee myodskaan ming; pikemminkin uskon, etta kaikki tutkimus saa premissinsa
subjektiivisista asioista, jotka ohjaavat paits aiheen ja metodien valintaa myos aheesta tehtyja
tulkintoja. Pilgrimia ja Bentallia lainatakseni my0s teoriat ja metodit ovat sosiaalisten voimien
muokkaamia ja mielenkiintoihin perustuvia (Pilgrim & Bental, 1999, 262). Tuskin on
tutkimuskohdetta tai tieteenalaa, joka jdisi naiden subjektiivisten pyrkimysten ulkopuolelle. Asiaon
silti syyté tiedostaa ja jopa é@neen mainita: meilla kaikilla, niin esittelemilléni teoreetikoilla kuin
minullakin, on omat sokeat pisteemme tutkimusaiheiden kéasittelyssd. Sokeiden pisteiden
olemukseen kuuluu se, ettei niité kykene ndkeméaén saati tarkemmin eritteleméaén. Valmiin aineiston
voidaan kenties katsoa jossakin méaarin  vahentdvan tutkijan pyrkimysten vaikutusta
kokonaisuudessaan. Tiedostan kuitenkin hyvin, etten tutkijana paése milld8n tapaa asettautumaan
tutkimani todellisuuden ”ulkopuoléelle”.

Tutkimus syntyy harvoin yksin. Haluan kiittéé avusta aineistoni masennuskertomukset kerénnytta ja
toimittanutta Merja Urponen-Tuukkasta, edesmenneen sosi aalitutkimuksen laitoksen henkil 6kuntaa,
Matti Hyvarista, Lauri Parkkista sek& kaikkia niita muita, jotka ovat jakaneet kanssani aiheesta

nékemyksidjakirjallisuutta.
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